

















”Eikö sille käy edes kurkku?”  
Mitä tehdä, kun allergia aiheuttaa lapselle kipua  
ja perheelle huolta? 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa internet-
sivut Suolioireiset Allergialapset yhdistykselle. Yhdistyksen tarkoituksena 
on edistää suolioireisten allergisten lasten ja heidän perheidensä jaksamis-
ta, lisätä tietoisuutta suolioireisista allergioista ja ruoka-
aineyliherkkyyksistä. Opinnäytetyö toteutettiin projektimuotoisena yhteis-
työssä yhdistyksen kanssa. 
 
Yhdistyksen internet-sivujen tarkoituksena on välittää tietoa yhdistyksen 
toiminnasta sekä suolioireisista ruoka-aineallergioista. Sivuston yhtenä ta-
voitteena on edistää suolioireisten allergialasten perheiden jaksamista ja 
auttaa heitä selviytymään vaikeasta elämäntilanteesta. Internet-sivuille on 
koottu kattavasti tietoa muun muassa lasten ruoka-allergiasta, vertaistuki-
ryhmistä ja allergia-arkeen liittyvistä asioista.  Sivustolle on laadittu Al-
lergisen lapsen hoitopolku, jota seuraamalla perheet saavat tietoa siitä, mi-
ten allergiaa aletaan selvittää, mitä lääkärin vastaanotolla tehdään ja mitä 
allergiadiagnoosin jälkeen tapahtuu. 
 
Tämä opinnäytetyö oli toiminnallinen ja se koostui kahdesta eri osa-
alueesta. Opinnäytetyöprojektin tuotoksena syntyivät yhdistyksen internet-
sivut. Toinen osuus oli opinnäytetyön raportti, johon on koottu teoriatietoa 
allergioista ja perheen hoitotyöhön sekä vertaistukeen liittyvistä asioista. 
Raportissa on esitelty myös internet-sivujen suunnittelu- ja toteutusproses-
si. Opinnäytetyön teorian pohjana pyrittiin käyttämään mahdollisimman 
tuoreita tutkimuksia, hoito- ja lääketieteen artikkeleja sekä aiheeseen liit-
tyvää kirjallisuutta.  
 
Lasten ruoka-aineallergiat aiheuttavat paljon inhimillistä kärsimystä per-
heissä ja ne työllistävät terveydenhuoltoa. Allergiaperheiden lisäksi yhdis-
tyksen internet-sivuja voivat hyödyntää esimerkiksi terveydenhoitajat ja 
allergiahoitajat. Internet-sivut löytyvät osoitteesta www.allergialapset.fi. 
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The purpose of this thesis was to design and produce a web site for a non-
profit organization working with allergies. The web site was implemented 
in co-operation with Association of Children’s Gastrointestinal food aller-
gies. The association was founded to help parents with allergic children to 
cope better with the stressful situation. One of the main purposes of the as-
sociation is to raise awareness of food allergies and hypersensitivity in 
children.   
 
The aim of the web site is to relay information about gastrointestinal aller-
gies, up to date news about allergies and events held by the association. 
The web site contains information about food allergies, allergy symptoms, 
allergy diagnostics and allergy treatments. There are also narratives writ-
ten by families with food allergies. The web site is linked to peer support 
groups.  
 
The thesis was executed as a practice based thesis which consists of two 
separate parts. The first part was to produce the web site which was fol-
lowed by the writing of the report as the second part. The report consists 
of scientific information for example about allergies and counselling par-
ents of children with chronic illnesses. The design and implementation of 
the web site is also presented in the report.  
 
Coping with allergies can be very challenging for the families. Allergies 
also cause a lot of work in health care. The web site can be useful for fam-
ilies with allergic child and for all public health nurses and allergy nurses 
who meet allergic children and families on a daily basis. The web site is 
available at www.allergialapset.fi. 
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Ihminen tarvitsee ihmistä,  
ollakseen ihminen ihmiselle,  
ollakseen itse ihminen.  
Lämpimin peitto on toisen iho,  
toisen ilo on parasta ruokaa. 
Emme ole tähtiä, taivaan lintuja,  
olemme ihmisiä, osa pitkää haavaa. 
Ihminen tarvitsee ihmistä.  
Ihminen ilman ihmistä on vähemmän ihminen ihmisille,  
vähemmän kuin ihminen voi olla.  









Jopa puolet suomalaisista kärsii yliherkkyydestä jossain vaiheessa elä-
määnsä (Haahtela & Mäkelä 2009). Allergia ja astma ovat tällä hetkellä 
Suomessa yleisimmät krooniset sairaudet lapsilla ja nuorilla. Allergioiden 
yleisyydestä johtuen moni perhe joutuu tilanteeseen, jossa lapsi sairastuu 
allergiaan. Tällä hetkellä allergiarintamalla käydään keskustelua muun 
muassa siitä, miksi allergiat ovat niin yleisiä. Suomalaisten tutkijoiden ke-
hittelemän biodiversiteettihypoteesin mukaan ihminen on vieraantunut 
luonnosta ja siellä esiintyvistä mikrobeista, ja tästä johtuen ihmisten puo-
lustusjärjestelmän sietokyky on laskenut. Nykyajan ihminen ei joudu enää 
taistelemaan hankalia tauteja tai loisia vastaan, ja siksi ihmisen immuuni-
puolustus alkaa taistella viattomiakin valkuaisainehiukkasia vastaan, kuten 
ruoka-aineita tai siitepölyä. Kansallinen Allergiaohjelma 2008–2018 levit-
tää viestiä allergian uudesta ajasta, minkä mukaan ihmisten pitäisi tukea 
terveyttä, ei allergiaa. Ohjelman mukaan on aika muuttaa suuntaa. (Etelä-
Karjalan Allergia- ja Ympäristöinstituutti n.d.; Rapo, N. 2008, 3–4; Rajan-
tie & Perheentupa 2005.) 
 
Elinympäristön lisäksi allergian syntyyn vaikuttaa perimä. Haahtelan ja 
Hannukselan (2009) mukaan lapsella on nelinkertainen riski sairastua al-
lergiaan, mikäli molemmat vanhemmat ovat atooppisia. Lapsi voi olla jo 
syntymänsä hetkellä allerginen, joten silloin kosketus luontoon ei välttä-
mättä enää auta ehkäisemään tai parantamaan lapsen sairautta. Silloin tar-
vitaan tehokasta allergian diagnosointia ja hoitoa. Kansallisen Allergiaoh-
jelman yhtenä tavoitteena on voimavarojen kohdistaminen vaikeiden al-
lergioiden hoitoon.  (Rapo 2008, 5, 9, 10.) 
 
Perheemme kahden allergisen lapsen sekä allergiaperheiden parissa työs-
kentelyn myötä olen havainnut, että pienten lasten oireilu on usein vaikeaa 
ja allergiadiagnoosin saaminen lapselle ei ole aina helppoa. Perheiden jak-
saminen joutuu koetukselle, kun sairaan lapsen hoitamisen lisäksi lapselle 
yritetään hakea apua ja oikeanlaista hoitoa. Perhe saattaa joutua käyttä-
mään vähäiset voimavaransa tiedon etsimiseen, terveydenhoitohenkilöiden 
vakuutteluun lapsensa oireista sekä monimutkaiseen byrokratiaan.  
 
Suomen Lääkärilehden artikkelissa (2008, 3) dosentti Mäkelä muistuttaa 
siitä, että pahassa allergiassa ainoa keino on välttää allergian aiheuttajaa. 
Tämä pitäisi muistaa aina, kun puhutaan pienten lasten ruoka-
aineallergioista. Lapsen kipu on vakavasti otettava asia ja meidän aikuis-
ten vastuulla on huolehtia siitä, että lapsella olisi mahdollisimman hyvä ol-
la.  
 
Kiinnostukseni terveydenhoitotyötä kohtaan sai oikeastaan alkunsa nuo-
remman lapseni vaikeiden allergioiden ja astman myötä. Koska omakoh-
taista kokemusta sekä tietoa allergioista on tullut hankittua vuosien varrel-
la, oli luonnollista valita opinnäytetyön aiheeksi lasten allergiat. Lapsen 
sairastuessa allergiaan perheet tarvitsevat sekä tietoa että tukea. Nyky-
yhteiskunnassa tietoa on saatavissa runsaasti, varsinkin internetissä, mutta 
luotettavan tiedon hakeminen saattaa olla yllättävän vaikeaa. Nopeasti il-




menevistä, usein iho- ja hengitystieoireita aiheuttavista, allergioista, on 
saatavilla runsaasti tietoa.  
 
Nopeasti esiintyvää allergiaa on myös helpompi tutkia, sillä se näkyy 
usein ihotesteissä ja verikokeissa. Ruokayliherkkyyksien taustalla on pal-
jon hitaasti ilmeneviä allergioita, joiden mekanismeja ei ole vielä pystytty 
tunnistamaan. Tämän tyyppisessä allergiassa sopimattoman ruuan syömi-
sen jälkeen iho- ja/tai ruoansulatuselimistön oireet alkavat lapsella jopa 
useamman päivän viiveellä. Allergiakokeista ei ole yleensä hyötyä tämän 
tyyppisen allergian diagnosoimisessa. (Haahtela & Hannuksela 2007b, 10; 
Mäkelä 2007, 306–308.) 
 
Koska viivästynyttä allergiaa ja sen mekanismeja ei vielä kunnolla tunne-
ta, siitä ei myöskään ole saatavilla kovin paljon tietoa. Suomenkielistä in-
ternet-sivustoa, josta löytyisi tietoa suolioireisista allergioista sekä konk-
reettisia vinkkejä allergia-arjesta selviytymiseen, kuten ruoka-aineiden 
kokeiluihin, allergisen lapsen kanssa matkustamiseen, päivähoidon aloit-
tamiseen ja kodin ulkopuolisen ruokailun tuomiin haasteisiin, ei ole inter-
netistä löytynyt. Tarvetta tällaiselle sivustolle siis on. 
 
Suolioireiset Allergialapset ry on vuoden 2013 alussa perustettu yhdistys, 
jonka tarkoituksena on edistää suolioireisten allergialasten ja heidän per-
heidensä jaksamista. Syksyllä 2012 sain tietooni, että tällainen yhdistys on 
perusteilla ja otin yhteyttä henkilöihin, jotka olivat perustamassa sitä. Yh-
teistyömme käynnistyi ja aloimme yhdessä suunnitella yhdistyksen toi-
mintaa sekä nettisivuja. Yhdistyksen yhtenä tavoitteena on lisätä tietoi-
suutta suolioireisista allergioista ja ruoka-aineyliherkkyyksistä. Nykypäi-
vänä yhä suurempi osa ihmisistä hakee tietoa internetistä. Siksi yhdistys 
halusi luoda itselleen laadukkaat internet-sivut, joista allergiaperheet löy-
täisivät mahdollisimman kattavasti tietoa suolioireisista allergioista ja 
elämästä allergioiden kanssa.  
 
Opinnäytetyöni koostuu kahdesta osasta; toiminnallisesta osasta eli tuo-
toksesta sekä opinnäytetyön raportista.  Opinnäytetyön tuotoksena syntyi-
vät Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen internet-sivut, joiden kautta 
mahdollisimman moni allergiaperhe saa tarvitsemaansa tietoa ja tukea. 
Toivon, että sivusto on hyödyllinen myös esimerkiksi terveydenhoitajille 
ja sairaanhoitajille. Yhdistyksen sivut löytyvät osoitteesta 
www.allergialapset.fi.  
 
Tässä raporttiosuudessa kerron projektin suunnittelusta ja toteutuksesta. 
Raportin laajimman kokonaisuuden muodostaa teoriaosuus, jonka ensim-
mäisessä osassa käyn läpi lasten ruoka-aineallergioihin liittyviä asioita, 
kuten erityyppisiä oireita, diagnosointia ja ruoka-allergian hoitoa. Toisessa 
osuudessa perehdyn perheiden selviytymiseen liittyviin teemoihin, kuten 
vanhempien jaksamiseen sekä vertaistuen ja yhdistysten tarjoaman avun 








2 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyöni on toiminnallinen ja tarkoituksena oli tuottaa internet-
sivut Suolioireiset Allergialapset yhdistykselle. Opinnäytetyön raportissa 
kerron aluksi toiminnallisen opinnäytetyön erityispiirteistä ja työni lähtö-
kohdista. Sen jälkeen määrittelen opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteet 
sekä kerron yhteistyöstä Suolioireiset Allergialapset ry:n kanssa. Kerron 
myös projektin aikataulusta.  
 
Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä olen käsitellyt niitä asioita ja 
aihealueita, jotka liittyvät oleellisesti yhdistyksen toimintaan ja niihin 
teemoihin, joita yhdistys halusi internet-sivuillaan tuoda esille. Teorian 
pohjalta sain laadittua laadukkaat ja asiasisällöltään luotettavat artikkelit 
internet-sivuille julkaistavaksi. Internet-sivujen teknisessä toteutuksessa 
sain apua asiantuntijoilta, joten www-sivujen teknisten ominaisuuksien 
esittelyn jätin työssäni vähemmälle. Terveydenhoitajakoulutuksen antami-
en valmiuksien ja ammatillisen kasvun kannalta koin, että opinnäytetyöni 
tärkeimmät teemat olivat allergiaan sekä perheen voimavaroihin ja vertais-
tukeen liittyvät asiat.  
 
Teoreettisen viitekehyksen jälkeen kerron internet-sivujen suunnitteluvai-
heesta sekä toteutukseen liittyvistä asioista. Opinnäytetyön raportin vii-
meisessä luvussa olen pohtinut työn luotettavuutta ja laatua sekä tavoittei-
den saavuttamista. Tavoitteiden saavuttamisen analysointia varten pyysin 
palautetta toimeksiantajalta valmiista internet-sivuista. Raportin lopussa 
olen pohtinut vielä sitä, miten yhdistys voi jatkossa hyödyntää internet-
sivuja toiminnassaan.  
2.1 Opinnäytetyö työelämälähtöisenä ja toiminnallisena muotona 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda jotain konkreettista 
opiskelijan tulevaan ammattiin liittyvälle kentälle. Airaksisen (2009, 6.) 
mukaan toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa kentässä 
käytännön toiminnan opastamista ja ohjeistamista sekä toiminnan järjes-
tämistä ja järkeistämistä. Opinnäytetyön lopputuloksena on usein jokin 
tuotos, kuten opaskansio, sähköinen ohjeistus tai esimerkiksi kotisivut. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena voi syntyä myös jokin tapahtu-
ma, näyttely tai koulutustilaisuus. Tavoitteena on, että toimeksiantaja hyö-
tyisi opinnäytetyön tuloksista sekä tuotoksesta. Kaikille toiminnallisille 
opinnäytetöille yhteistä on se, että niissä yhdistetään käytännön työ sekä 
tutkimusviestinnän keinoin toteutettu raportointiosa. Vaikka nimessä mai-
nitaankin toiminnallisuus, työn yhtenä tärkeänä osana on kirjallinen rapor-
tointi. Tekeminen ja kirjoittaminen tulisikin olla vuorovaikutuksessa koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyön avulla opiskelijan tulisi pystyä 
osoittamaan oma ammatillinen kehittymisensä. Työssään opiskelijan pitäi-
si myös näyttää pystyvänsä itsenäiseen sekä johdonmukaiseen työskente-
lyyn. (Airaksinen 2009, 7, 10–11; Repo & Nuutinen 2003, 123; Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9–10.)  
 




Toiminnalliselle opinnäytetyölle ominaista on se, että sillä on lähes aina 
toimeksiantaja. Toimeksiantajan löytäminen on tärkeää, sillä toimeksian-
netun työn avulla opiskelija pääsee näyttämään omaa osaamistaan työelä-
män suuntaan. Toiminnallisen opinnäytetyön avulla opiskelija pystyy 
luomaan yhteyksiä työelämään ja samalla lisäämään omia mahdollisuuksi-
aan työllistyä valmistumisensa jälkeen. Opinnäytetyön avulla opiskelija 
pääsee osoittamaan omaa osaamista laajasti ja monipuolisesti. Toiminnal-
linen opinnäytetyö voi parhaimmillaan antaa suuntaa opiskelijan tulevalle 
uralle sekä tukea opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 16–17.) 
 
Silloin, kun opinnäytettä tehdään työelämälähtöisesti, voidaan puhua myös 
projektimuotoisesta opinnäytetyöstä. Projektissa voi olla mukana yksi tai 
useampia opiskelijoita, myös eri koulutusaloilta. Mikäli opinnäytetyö to-
teutetaan projektina, tulisi muistaa, että se pitäisi pystyä toteuttamaan 
opinnäytetyöhön varatun ajan puitteissa. Projektityö on usein tavoitteelli-
nen ja tietyn ajan kestävä prosessi. Kun tavoite on saavutettu, projekti lop-
puu. Projektia voidaan pitää myös oppimisprosessina. Projekti voi olla 
esimerkiksi uuden työntekijän perehdyttämisoppaan teko tai yrityksen in-
ternet-sivujen suunnittelu ja toteutus. (Ruuska 1999, 9, 10, 20; Vilkka & 
Airaksinen 2003, 47–50.) 
 
Projektiluontoisessa opinnäytetyössä korostuu aikataulutuksen tärkeys. 
Koska projektissa työskentelee yleensä enemmän kuin yksi henkilö, työn-
jaosta ja projektiin osallistuvien vastuualueista tulee sopia huolellisesti 
projektin alussa. Projektin raportointiosuus koostuu yleensä suunnitelmas-
ta, väliraportista ja loppuraportista. Loppuraportissa tulisi tarkastella pro-
jektityön vaiheita ja toteutusta, tiedonhakua sekä opinnäytetyön laatua. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 47–50.)  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä, kuten kaikissa muissakin tutkimuksissa, 
on tärkeää etsiä luotettavaa teoriatietoa opinnäytetyön tueksi. Teorian 
avulla opiskelija voi osoittaa oman tietämyksensä aiheesta ja selventää se-
kä jäsennellä opinnäytetyössä esiteltyjä käsitteitä. Työn teoriaosuutta kir-
joittaessa tulisi pitää mielessä, että se on kiinteä osa opinnäytetyötä. Teo-
reettisen osan tulisi muodostaa yhtenäinen ja tiivis kokonaisuus, joka oh-
jaa muun muassa tutkimusmenetelmien valintaa, tulosten tulkintaa ja joh-
topäätöksien tekoa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tieteellistä tietoa 
voidaan käyttää perustellusti esimerkiksi palvelemaan paremmin kohdetta 
tai käyttäjiä. (Pihlaja 2006, 85; Repo & Nuutinen 2003, 126; Vilkka 2010, 
5–6.) 
 
Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt valitsemaan luotettavaa tutkimustietoa ja 
muokannut sen internet-sivuille sellaiseen muotoon, joka palvelee parhai-
ten allergisten lasten perheitä. Tutkimustieto saa siis toiminnallisessa 
opinnäytetyössä sovelletun, toiminnallisen ja käytännöllisen muodon, kun 
tieto siirretään kehitettävään tuotokseen. Tässä opinnäytetyössä tieto on 
siirretty allergisten lasten perheille osittain sovellettuna sekä käytännölli-
semmässä muodossa. Koska opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa laa-
dukkaat ja luotettavat internet-sivut allergisten lasten perheille, pidin erit-




täin tärkeänä, että internet-sivuilta löytyvä tieto on mahdollisimman luo-
tettaviin lähteisiin perustuvaa. 
2.2 Opinnäytetyön lähtökohdat 
Suunnittelin opinnäytetyön ideapaperivaiheessa, että tulen tekemään inter-
net-sivut vaikeasti allergisten lasten perheiden ja terveydenhoitajien käyt-
töön. Tarkoituksena oli tuottaa internet-sivusto, josta perheet löytäisivät 
helposti tietoa vaikeista allergioista ja elämästä allergian kanssa. Allergia- 
ja astmaliiton sivuilla on paljon hyvää tietoa, mutta sivusto on hyvin laaja 
ja väsyneen lapsen vanhemmat eivät välttämättä jaksa kahlata sivuja läpi 
etsien juuri heidän lapsensa allergiaan liittyvää tietoa. Moniallergisen lap-
sen arkielämään liittyvää tietoa on myös vaikea löytää miltään internet-
sivustolta tai kirjoista. Kun ideapaperi opinnäytetyölleni oli valmis, lähdin 
etsimään työelämäyhteistyökumppania internet-sivujen tuottamiseksi. Yh-
teistyökumppanin löytäminen osoittautui kuitenkin varsin haasteelliseksi 
ja aloin jo pohtia uutta aihetta opinnäytetyölleni. 
 
Tammikuussa 2013 sain kuulla, että muutamista allergisten lasten äideistä 
koostuva ryhmä oli perustamassa allergiayhdistystä. Otin yhteyttä perusta-
jajäseniin ja ehdotin, että voisin laatia yhdistykselle internet-sivut opin-
näytetyönäni. Ehdotukseni hyväksyttiin ja yhteistyö yhdistyksen kanssa 
alkoi. Helmikuussa 2013 yhdistys piti perustamiskokouksen ja sai nimek-
seen Suolioireiset Allergialapset ry. Yhdistyksen tarkoituksena on muun 
muassa lisätä tietämystä suolioireisista allergioista ja tarjota vertaistukea 
allergiaperheille.  
 
Koska allergia on varsin laaja käsite, yhdistys halusi rajata toimintansa 
koskien ainoastaan suolioireisia allergioita. Yhdistyksen perustajajäsenillä 
on kaikilla kokemusta suolioireisista allergioista omien lastensa allergioi-
den kautta. Myös itselläni on kaksi suolioireista allergista lasta ja olen ko-
kemuksen myötä havainnut, että tämän tyyppisestä allergiasta on hyvin 
vähän tietoa saatavilla. Yhdistys on keskustellut sekä Allergia- ja astmalii-
ton että lastenlääkärien ja allergologien kanssa ja myös heiltä saadun pa-
lautteen myötä tällaiselle yhdistykselle on tarvetta.  
2.3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Kuten edellä on mainittu, opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja 
toteuttaa mielenkiintoiset, toimivat ja laadukkaat internet-sivut Suolioirei-
set Allergialapset yhdistykselle. Internet-sivut toteutettiin projektimuotoi-
sena yhdessä yhdistyksen hallituksen jäsenten kanssa. Internet-sivujen 
teknisessä toteutuksessa apua saatiin IT-alan ja viestinnän ammattilaisilta. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei varsinaisesti määritellä tutkimuson-
gelmaa tai tutkimuskysymyksiä, mutta suunnittelun apuna voi käyttää ky-
symyksiä, jotka jäsentävät ja täsmentävät opinnäytetyön tehtävää. (Vilkka 
& Airaksinen, 2003, 30.) 
 
 




Pohtiessani opinnäytetyöni tavoitetta ja internet-sivuston tehtävää, hah-
mottelin avuksi seuraavia kysymyksiä: 
 
1. Mikä on internet-sivujen kohderyhmä? Kenelle internet-sivut on 
suunnattu? 
2. Mitkä ovat ne asiat ja teemat, joita yhdistys haluaa internet-sivuilla 
tuoda esille? 
3. Mitä eri ominaisuuksia yhdistys haluaa internet-sivuillaan olevan? 
 
Internet-sivujen tarkoituksena on välittää tietoa sekä yhdistyksen toimin-
nasta että suolioireisista allergioista mahdollisimman monille allergiaper-
heille. Yhdistys haluaa tavoittaa ne perheet, joiden lapsilla on suolioireisia 
allergioita tai yliherkkyyttä useille ruoka-aineille. Tavoitteena on myös 
kertoa yhdistyksestä ja internet-sivustosta esimerkiksi neuvoloihin ja sai-
raaloihin, jotta terveydenhoitajat ja allergiahoitajat voisivat välittää tiedon 
eteenpäin niille asiakkaille, joiden arvioivat hyötyvän yhdistyksen tarjoa-
masta tiedosta sekä vertaistuesta.  
 
Sivuston yhtenä päätavoitteena on edistää suolioireisten allergialasten per-
heiden jaksamista ja auttaa heitä selviytymään vaikeasta elämäntilanteesta. 
Internet-sivuilla kerrotaan muun muassa allergian eri ilmenemismuodois-
ta, allergiatutkimuksista ja altistuksista, suolioireisen allergian erityispiir-
teistä, yhteiskunnan tarjoamasta tuesta, arkielämään liittyvistä asioista, ku-
ten allergisen lapsen ruokailusta, päivähoidosta ja koululaisen allergioista. 
Vertaistukea tarjotaan allergiaperheiden tarinoiden muodossa ja sivuilta on 
myös linkki yhdistyksen Facebook-sivuille. Yhdistyksen järjestämät ver-
taistukiryhmät toimivat usealla eri paikkakunnalla ja niiden toiminnasta 
saa tietoa internet-sivuilta. Yhdistyksen ylläpitämä keskusteluryhmä tarjo-
aa lisäksi mahdollisuuden vertaistukeen. Ryhmään löytyy linkki yhdistyk-
sen sivuilta. 
 
Internet-sivujen tarkoituksena on myös toimia yhdistyksen tiedotus-
kanavana. Sivuston välityksellä yhdistys voi kertoa yhdistyksen järjestä-
mistä tapahtumista, jäseneduista sekä ajankohtaisista allergiaan liittyvistä 
asioista, kuten tukimuutoksista ja allergiatutkimuksista. Internet-sivujen 
kautta yhdistys voi lisätä perheiden kiinnostusta yhdistystä kohtaan ja tätä 
kautta saada lisää jäseniä. Jäsentulot ovat tärkeitä yhdistyksen toiminnalle, 
sillä niiden avulla yhdistys pystyy järjestämään laadukasta toimintaa sekä 
jäsenille että muillekin allergiaperheille. 
 
Yhdistys halusi internet-sivuilleen ruokaa käsittelevän osion, johon on 
koottu muun muassa allergisille suunnattuja ruokaohjeita. Internetistä löy-
tyy nykyään paljon gluteenittomia ja laktoosittomia ruokaohjeita, mutta 
erittäin suppealle ruokavaliolle on vaikea löytää hyviä ohjeita. Perheiden 
arkea helpottamaan yhdistys halusi lisätä ruokaosioon ohjeen elintarvik-
keiden pakkausmerkinnöistä ja piilonimistä sekä tarjota vinkkejä erilaisten 
juhlien tarjoiluihin. Ruokapalstan lisäksi yhdistys halusi tarjota aller-
giaperheille keskustelumahdollisuuden muiden allergiaperheiden kanssa, 
joten sivuilta on linkki yhdistyksen ylläpitämään keskustelupalstaan. Yh-
distykseen liittymistä helpottamaan sivustolle olisi tarkoitus lisätä jossain 




vaiheessa palvelu, jossa tekstiviestin avulla voisi liittyä yhdistyksen jäse-
neksi tai kannatusjäseneksi. 
2.4 Yhteistyö yhdistyksen kanssa  
Internet-sivujen suunnittelu ja toteutus yhdistykselle on ollut hyvin laaja 
projekti, joten yhteistyö yhdistyksen jäsenten kanssa oli tärkeässä roolissa 
internet-sivujen valmistumisen kannalta. Koska opinnäytetyön valmistu-
minen edellytti useampien henkilöiden työpanosta, tätä opinnäytetyötä 
voidaan pitää projektimuotoisena työnä. Jokaisella internet-sivujen suun-
nitteluun ja toteutukseen osallistuvalla henkilöllä on ollut suuri merkitys 
projektin onnistumisen kannalta. Siksi projektin alusta asti oli tärkeää, että 
tiedonkulku onnistuisi sujuvasti minun ja yhdistyksen hallituksen jäsenten 
kesken. Yhdistys perusti tammikuun 2013 alussa Facebook-ryhmän, jossa 
keskusteltiin yhdistyksen perustamiseen liittyvistä asioista. Helmikuun pe-
rustamiskokouksen jälkeen hallituksen jäsenille perustettiin oma keskuste-
luryhmä, jossa asioista tiedottaminen ja keskusteleminen ovat onnistuneet 
helposti.  
 
Yhdistys valitsi keskusteluryhmän paikaksi Facebookin, sillä se on ilmai-
nen ja sitä kautta tavoittaa mahdollisimman monta ihmistä. Monet yhdis-
tykset, yritykset ja yhteisöt ovat nykyään luoneet omat Facebook-sivunsa 
ja hoitavat esimerkiksi ajankohtaisen tiedotuksen näiden sivujen kautta. 
Facebook-sivustolle on mahdollista luoda suljettuja keskusteluryhmiä, jo-
ten viestien vaihto tapahtuu luottamuksellisesti keskusteluryhmän jäsenten 
kesken. Keskustelu onnistuu reaaliaikaisesti ja mahdollistaa usean henki-
lön samanaikaisen viestien vaihdon. Palveluun on lisäksi mahdollista lada-
ta kuvia ja tiedostoja, mikä on helpottanut projektin aikana yhdistyksen in-
ternet-sivujen ulkoasun sekä artikkelien suunnittelua.  
 
Suurin osa yhdistyksen hallituksen kokouksista pidetään Facebook-
ryhmässä, sillä hallituksen jäsenet asuvat eri puolella Suomea ja kokoon-
tuminen fyysiseen kokouspaikkaan on hankalaa. Joulukuussa 2013 yhdis-
tys perusti oman keskusteluryhmän Facebookiin. Ryhmä löytyy nimellä 
Allergialapset vertaistukiryhmä ja siihen kuuluu 489 jäsentä (tarkistettu 
29.5.2014).  
2.5 Projektin aikataulu 
Projekti lähti liikkeelle helmikuussa 2013, kun yhdistyksen perustamisko-
kous oli pidetty. Sen jälkeen aloimme yhdessä yhdistyksen hallituksen 
kanssa ideoida yhdistyksen internet-sivuja. Helmikuussa laadittiin alustava 
aikataulusuunnitelma, jonka yhteydessä mietittiin päivämäärää internet-
sivujen julkistamiselle. Yhdistys sai pyynnön tulla mukaan toukokuussa 
2013 lähetettävään Aamutohtori ohjelmaan, jonka aiheena oli suolioirei-
nen allergia lapsella. Yhdistys päätti, että internet-sivujen tulisi olla julkai-
sukelpoiset ohjelman lähetyspäivään 22.5.2013 mennessä. Aikataulu in-
ternet-sivujen toteutukselle oli siis varsin tiukka.  
 




Helmikuun 2013 lopussa kävimme yhdistyksen kanssa keskustelua siitä, 
minkälainen sivustopohja olisi hyvä ja mitä kaikkea yhdistys sinne haluai-
si. Näiden keskustelujen pohjalta lähdin suunnittelemaan internet-sivujen 
runkoa, joka valmistui 5. maaliskuuta. Pyysin kommentteja sekä muutos-
ehdotuksia hallituksen jäseniltä ja lopullisen rungon pohjalta aloin raken-
tamaan internet-sivustoa WordPress-ohjelmalla. Alustava runko valmistui 
maaliskuun puolessa välissä ja sen jälkeen aloin hahmotella opinnäytetyön 
raporttiin sisällysluetteloa sekä teoreettisen viitekehyksen sisältöä.  
 
Tapasin osan hallituksen jäsenistä 15. maaliskuuta ja keskustelimme siitä, 
kuka kirjoittaisi internet-sivujen artikkelit. Alun perin olin suunnitellut kir-
joittavani tekstit yksin, mutta tiukasta aikataulusta johtuen päädyimme ja-
kamaan artikkelit useamman henkilön kesken. Asetimme tavoitteeksi saa-
da ensimmäiset artikkelit valmiiksi 15. huhtikuuta mennessä.  
 
Artikkelien jakamisen jälkeen aloin perehtyä lähdemateriaaleihin tarkem-
min ja artikkelien kirjoittaminen lähti käyntiin. Ensimmäiset artikkelit saa-
tiin kirjoitettua huhtikuun aikana ja loput saatiin valmiiksi toukokuun jul-
kaisupäivään mennessä. Teoreettisen viitekehyksen kirjoitin valmiiksi 
syksyn 2013 aikana. Halusimme lisätä sivuille vielä muutamia artikkeleja 
julkaisupäivän jälkeen. Nämä loput artikkelit kirjoitin loppuvuoden aikana 
yhdessä yhdistyksen jäsenten kanssa.  
 
Sivuille on tarkoitus lisätä säännöllisin väliajoin uusia artikkeleja, jotta si-
vusto pysyisi mielenkiintoisena. Kaikilla hallituksen jäsenillä on mahdolli-
suus muokata sivuja. Raportin toteutus- ja pohdintaosuudet oli tarkoitus 
valmistua vuoden 2013 loppuun mennessä, mutta sen valmistuminen siir-
tyi alkuvuoteen 2014. Lopullinen opinnäytetyön raportti valmistui maalis-
kuussa 2014. 
3 LASTEN RUOKA-AINEALLERGIA 
Allergia on elimistön haitallinen reaktio, joka on elimistön immunologis-
ten mekanismien välittämää. Reaktio voi olla joko IgE-proteiinien välit-
tämää, ns. nopeasti ilmenevää allergiaa tai IgE:stä riippumatonta, yleensä 
hitaasti oireilevaa allergiaa. Haittavaikutukset, jotka aiheutuvat jostakin 
ruoka-aineesta, voidaan jakaa immuunivälitteisiin ja ruokaintoleranssiin. 
Ruoka-allergiassa elimistön puolustusjärjestelmä reagoi elimistöön tun-
keutuvaan allergeeniin eli antigeeniin ja tämä saa aikaan potilaan oireet. 
Yliherkkyydestä puhutaan silloin, kun potilas saa toistuvasti ja objektiivi-
sesti todistettavasti oireita tietyistä ärsykkeistä, kuten ruoka-aineesta, joka 
terveelle ihmiselle ei aiheuta oireita. Ei-allergiseksi kutsuttavassa yliherk-
kyydessä ei pystytä osoittamaan mitään immunologista mekanismia aller-
gisen reaktion taustalla. (Haahtela & Hannuksela 2007b, 8–9; Kalliomäki 
2013, 380; Tala, Vanto, Komulainen & Aho 2010.) 
 
Kalliomäen (2013, 380) mukaan käytännön työssä on vaikea erottaa sitä, 
mikä mekanismi ruoka-aineen aiheuttaman haittavaikutuksen taustalla on. 
Tämän vuoksi aina ei voida sanoa varmaksi sitä, onko kyseessä ruoka-
allergia tai ruokaintoleranssi. Siksi haittavaikutuksia kutsutaan yleisesti 
ruoka-allergiaksi. Myös Haahtela ja Hannuksela (2007b, 10) mainitsevat 




allergian ja intoleranssin rajan olevan usein epäselvä. Nermes ja Vanto 
(2008, 153) ovat määritelleet ruokayliherkkyyden sisältävän joko immu-
nologisen mekanismin välittämän ruoka-allergian tai muiden mekanismien 
välittämän ruokaintoleranssin. Heidän määritelmän mukaan ruoka-allergia 
voidaan jakaa IgE- välitteisiin ja muihin immunologisiin mekanismeihin. 
 
Ruoka-allergiaa esiintyy eniten varhaislapsuudessa. Maitoallergia puhkeaa 
keskimäärin kolmen kuukauden iässä. Maito ja muna ovat yleisimmät al-
lergiaa aiheuttavat ruoka-aineet pikkulapsilla. Näiden lisäksi allergiaa 
esiintyy usein muun muassa vehnälle, rukiille, ohralle, soijalle, pähkinälle, 
kalalle ja äyriäisille. Kuitenkin mille tahansa ruoka-aineelle, joka sisältää 
proteiini- tai peptidirakenteita, voi olla allerginen. Herkistyminen ruoka-
aineille voi tapahtua jo äidinmaidon välityksellä. Rintamaidon välityksellä 
vauva altistuu äidin ravinnossa esiintyville antigeeneille sekä muun muas-
sa prebiooteille ja joillekin bakteereille, jotka kaikki yhdessä muokkaavat 
vauvan kehittymässä olevaa suolistobakteerikantaa. (Kalliomäki 2013, 
380–382; Nermes & Vanto 2008, 154, 155; Mäkelä 2007a, 308–311.) 
 
Lapsen sietokyky erilaisia ruoka-aineita kohtaan yleensä kasvaa ensim-
mäisten elinvuosien aikana ja sitä kautta myös allergiat väistyvät. Noin 50 
% lehmänmaitoallergisista lapsista sietää maitoproteiinia kahden vuoden 
iässä. Kala-, äyriäis- ja pähkinäallergia saattavat kuitenkin jäädä pysyvik-
si. Mikäli lapsella on IgE-välitteinen allergia, hänen toipuminen allergiasta 
on yleensä hitaampaa. Viidesosalla näistä lapsista allergiaoireita on vielä 
kahdeksan vuoden iässä. Joillakin kouluikäisillä lapsilla esiintyy maito- ja 
vilja-allergiaa, jonka oireina ovat usein ripuli ja vatsakivut. Tästä allergian 
muodosta ei ole kuitenkaan vielä paljon tutkimustietoa saatavilla. (Nermes 
& Vanto 2008, 155; Mäkelä 2007b, 313.) 
 
Ruoka-aineallergia ilmenee harvoin vain yhtenä oireena vaan oireita voi 
esiintyä iholla, suolistossa ja hengitysteissä. Allergeenit laukaisevat aller-
gisen tulehdusreaktion ja sen myötä allergiaoireet. Oireet voivat tulla no-
peasti, minuuttien tai tuntien kuluessa allergiaa aiheuttavan ruoka-aineen 
nauttimisesta, mutta joskus allergia voi tulla esiin myös päivien viiveellä. 
Oireita saattaa ilmetä vaikka lapsi olisi täysimetyksellä eli silloin lapsi 
reagoi äidinmaidon kautta allergeeneihin. Seuraavissa kappaleissa esitel-
lään tarkemmin eri elinryhmissä esiintyviä allergisia oireita. (Kalliomäki 
2013, 382.) 
3.1 Suolisto-oireet 
Ruoansulatuskanavan pääasiallisia tehtäviä ovat ruoan kuljetus, käsittely 
ja ravintoaineiden imeytyminen. Nämä tehtävät ovat tärkeitä, jotta ihmi-
nen saisi riittävästi energiaa ja ravintoaineita. Erityisesti lapsilla riittävä 
kasvu on näiden toimintojen varassa. Ihmisen elimistön suurin immunolo-
ginen puolustusjärjestelmä on suoliston imukudos. Kun elimistö kohtaa 
antigeenin ruoansulatuskanavassa, myöhempi altistuminen vastaavalle an-
tigeenille ei enää käynnistä puolustusjärjestelmää. Tämä mekanismi on 
osa oraalisen toleranssin kehittymistä. Toleranssi kehittyy myös yleensä 
suoliston normaaleille hyödyllisille mikrobeille. Suoliston läpäisevyyses-
teen kehittymiseen vaikuttavat etenkin varhaislapsuudessa suolistomikro-




bit. Mikäli lapsen elimistö on terve, se pystyy torjumaan haitallisia mikro-
beja voimakkaasti ja samanaikaisesti estämään haitallisten reaktioiden 
muodostumisen ravinnon kautta saataville valkuaisaineille. (Isolauri 2005, 
569–571.) 
 
Mikäli suoliston puolustusmekanismit pettävät, syntyy liian voimakas 
puolustusreaktio tai reaktio ei kohdistu lainkaan itse antigeeniin. Yleensä 
immunologiset suolisto-oireet pääsevät kehittymään, kun antigeeni läpäi-
see suolen limakalvon puolustusmekanismit käsittelemättömänä eli immu-
nologisesti aktiivisessa muodossa. Kun suoleen syntyy immunologinen tu-
lehdusreaktio, se heikentää antigeenien käsittelyä. Tämä taas saa aikaan 
paikallisen tulehdusreaktion, jonka seurauksena tuhoutuu suoliston puo-
lustusmekanismeja. Kun puolustusmekanismit heikentyvät, elimistöön 
pääsee lisää käsittelemättömiä antigeeneja ja tulehdusreaktio voimistuu 
entisestään. Erilaiset välittäjäaineet ovat mukana tulehdusreaktiossa, joka 
ylläpitää suolivauriota. Isolaurin mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, että 
suolen läpäisevyyden lisääntyminen näissä tilanteissa johtuu suolen lima-
kalvolla tapahtuvasta immunologisesta tulehdusreaktiosta. (Isolauri 2005, 
570–571.) 
 
Viivästyneessä immunologisessa tulehdusreaktiossa T-lymfosyytit aktivoi-
tuvat ja niiden erittämät lymfokiinit alkavat tuhota epiteelisolukkoa. Suo-
len läpäisevyys kasvaa, sillä vaurioituneet solut alkavat korvautua epäkyp-
sillä soluilla. Suolistossa valloillaan oleva tulehdustila vaikuttaa myös suo-
liston puolustusmekanismeihin muun muassa tuhoten suoliston normaaleja 
hyviä mikrobeja. Normaalin mikrobiston tuhouduttua suolistossa pääsee 
valoilleen haitalliset mikrobit. Tilanne voi johtaa siihen, että elimistö alkaa 
reagoida immunologisella tulehdusvasteella myös suolistobakteeristoa 
vastaan. Tällaisessa tilanteessa tulehdusreaktio voimistuu edelleen ja lo-
pulta se johtaa suoliston läpäisevyysesteen tuhoutumiseen. (Isolauri 2005, 
571.)  
 
Lapsen ruoka-allergia voi ilmetä pelkästään suolisto-oireilla. Tyypillisim-
piä suolisto-oireita ovat ripuli, oksentelu ja vatsakipu. Allergisessa tuleh-
dustilassa suolisto alkaa reagoida liikehäiriöin, mikä johtaa usein ripuliin 
ja osalla lapsista ummetukseen. Ummetusta pidetään allergiaoireena har-
vinaisempana, mutta kuitenkin mahdollisena. Kamer, Dolka ja Blomberg 
tekivät tutkimusta vuosien 1998–2008 aikana ummetuksen yhteydestä 
ruoka-aineallergiaan. Tutkimustulosten mukaan alle 3-vuotiailla yli 70 
%:lla todettiin ummetuksen johtuvan maitoallergiasta. Myös Irastorzan, 
Ibanezin, Delgado-Sanzonettin, Marurin ja Vitorian (2010) tekemän tut-
kimuksen mukaan yli kolmasosalla ummetuksesta kärsivistä lapsista leh-
mänmaidon käytöllä ja ummetusoireilla oli yhteyttä. Suolioireisen maito-
allergian oireena voi olla myös verinen uloste ja/tai toistuva peräaukon 
seudun ihotulehdus. Muita maha-suolistoperäisiä ruoka-allergian oireita 
voivat olla ilmavaivat, koliikkityyppinen itku, peräaukon seudun kutina, 
ihottuma ja punoitus, pahoinvointi, refluksi, ärtyneisyys, itkuisuus ja ruu-
asta kieltäytyminen. Ruoansulatuskanavan lievin oire on huulten ja suun 
limakalvojen kutina sekä turpoaminen. (El-Hodhod, Hamdy, El-Deeb & 
Elmaraghy 2012; Kalliomäki 2013, 382; Mäkelä 2007d, 305; Tuokkola 
2010b, 96.) 




Suolisto-oireita voi olla vaikea tunnistaa allergiaoireiksi, sillä lapsen suo-
len toiminta vaihtelee paljon myös terveillä lapsilla. Varsinkin ime-
väisikäiset voivat ulostaa useamman kerran päivän aikana tai ulostamis-
kertojen välissä saattaa olla useampi päivä. Myöskään ulosteen koostu-
muksesta tai väristä ei aina pystytä tulkitsemaan allergiaa. Tyypillinen ter-
veen imeväisikäisen uloste on vaaleankeltaista ja tuoksuu makealle. Kun 
lapsi siirtyy kiinteisiin ruokiin, uloste muuttuu ruskeamman väriseksi ja 
koostumus kiinteämmäksi. Tavallisesti leikki-ikäisten ulostamiskerrat 
vaihtelevat muutamasta kerrasta päivässä pariin kertaan viikossa. (Stren-
gell 2010, 87–88.)  
 
Mäkelän (2007e, 306) mukaan allergisten lasten vanhemmilta saadun pa-
lautteen mukaan allergiaan viittaava uloste on usein erittäin vaaleaa tai 
voimakkaan vihertävää. Vanhemmat ovat havainneet ulosteen olevan 
myös limaista, kun lapsi on saanut sellaista ruokaa, jolle hän on allerginen.  
 
Vaikka vauva ulostaisi harvakseltaan, mutta ulostemassa on pehmeää eikä 
ulostaminen ole vauvalle kivuliasta, ei asiasta tarvitse huolestua. Umme-
tuksesta voidaan puhua, kun lapsi ulostaa useamman päivän välein, uloste 
on kovaa ja se aiheuttaa lapselle kipua ja epämukavaa oloa. Pieni lapsi 
saattaa itkeä voimakkaasti ulostamisen yhteydessä. Imeväisikäisistä lapsis-
ta ummetusvaivasta kärsii yleensä äidinmaidonkorviketta saavat. Leikki-
ikäiset saattavat alkaa pantata ulostamista, koska se tuntuu kivuliaalta. 
Koska ummetus voi viitata ruoka-allergiaan tai esimerkiksi keliakiaan, 
tarkemmat selvittelyt ovat aiheellisia, jos ummetus on kestänyt pitkään tai 
se aiheuttaa lapselle kovaa kipua. (Strengell 2010, 88–90.)  
 
Ripuli on hyvin yleinen vaiva pienten lasten keskuudessa. Yleisimpiä ripu-
lin aiheuttajia ovat virusten tai bakteerien aiheuttamat suolistoinfektiot, 
kuten rotavirus ja norovirus. (THL 2013) Ripuliuloste on hyvin löysää tai 
aivan vetistä. Vaippaikäisillä ripulin tunnistaa hyvin siitä, että uloste imey-
tyy vaippaan ja on erittäin pahanhajuista. Pitkittyneestä ripulista voidaan 
puhua, kun ripulointi on jatkunut kahdesta kolmeen viikkoon. Toiminnal-
lisen ripulin jälkeen yleisin pitkittyneen ripulin syy lapsilla on ruoka-
allergia. Ruuskan mukaan tamperelaisessa sairaalamateriaalissa pitkittynyt 
ripuli -diagnoosilla sairaalaan tulleista lapsista 21 %:lla todettiin suo-
lioireinen ruoka-allergia.  (Ruuska 2013, 64–66; Strengell 2010, 91.) 
 
Lapsen ärtyneisyys ja levottomuus ovat usein osa suolisto-oireita, mutta 
niiden yhdistäminen allergiaoireeksi on hankalaa sekä vanhemmille että 
terveydenhuollon ammattilaisille. Tulkintaa vaikeuttaa se, että suolistope-
räiset allergiat eivät yleensä synny IgE-välitteisesti ja siksi niitä ei pystytä 
tutkimaan perinteisin allergiatestein. Monesti suolistoperäinen allergia on 
hidasta allergiaa ja oireet saattavat pahentua pikku hiljaa päivien ja viikko-
jen kuluessa. Suolisto-oireinen allergia saattaa aiheuttaa ravitsemushäiriöi-
tä ja kasvun hidastumista. Ravitsemushäiriöt ovat kuitenkin nykypäivänä 
varsin harvinaisia Suomessa. (Käypä Hoito 2012; Mäkelä 2007c 306; Mä-
kelä & Hannuksela 2007, 43; Tuokkola 2010b, 97.) 





Ruoka-allergia voi esiintyä imeväisikäisillä myös ihottumaoirein, kuten 
nopeasti ilmenevänä urtikariana eli nokkosihottumana tai vähitellen kehit-
tyvänä atooppisena ekseemana. Lapsen kutiseva iho aiheuttaa yleensä ko-
ko perheelle unettomia öitä ja siksi perheet hakeutuvat usein lääkärin vas-
taanotolle. Atooppinen ekseema alkaa lapsella usein ennen kahdeksan 
kuukauden ikää. Yli 10 % kaikista alle vuoden ikäisistä lapsista sairastaa 
atooppista ekseemaa. Heistä vain osalla ihottuma voidaan todeta allergian 
aiheuttamaksi. Kuitenkin yli puolella vaikeaa ihottumaa sairastavista ime-
väisikäisistä lapsista ihottuma saattaa pahentua ruoka-allergian takia. Lie-
vää ekseemaa voidaan hoitaa voitein ilman ruokavaliorajoituksia. Mikäli 
lapsella on jatkuvat ja voimakkaat iho-oireet, tulee ottaa huomioon ruoka-
allergian mahdollisuus ja ohjata lapsi allergiatutkimuksiin. (Ackermann & 
Csonka 2008, 168; Hannuksela 2007c, 136–137; Kuitunen & Remitz 
2008, 122; Mäkelä 2007d, 305; Tuokkola 2010b, 96.) 
 
Nokkosihottuman tunnistaa iholle kohoavista ja reunoiltaan punoittavista 
paukamista, jotka voivat olla kooltaan muutamista millimetreistä kymme-
niin senttimetreihin. Iho alkaa myös kutista. Nokkosihottumassa paukamat 
kehittyvät usein muutamassa minuutissa ja ne pysyvät samassa paikassa 
korkeintaan vuorokauden. Mikäli reaktio on voimakas, potilaalla saattaa 
olla ihopaukamien lisäksi kuumetta, pahoinvointia, vatsakipua ja päänsär-
kyä. Nokkosihottuma on useimmiten helppo tunnistaa ja diagnosoida, 
mutta sen syy jää usein epäselväksi. (Ackermann & Csonka 2008, 162, 
163, 165.) Hannukselan (2007b, 153–154) mukaan 5 %:ssa nokkosihottu-
matapauksista taustalla on IgE-välitteinen, atooppinen allergia. Pienillä 
lapsilla oireita aiheuttavat usein muna, maito, pähkinä, kala tai jokin muu 
valkuaispitoinen ruoka. 
3.3 Refluksioireet 
Syömisen jälkeen esiintyvä pulauttelu on imeväisillä tavallista eikä ole 
sellaisenaan merkki allergiasta. Vauvoilla ruokatorven alasulkija on vielä 
kehittymätön ja siksi pulauttelua ja oksentelua tapahtuu herkemmin kuin 
isommilla lapsilla. Mikäli runsasta oksentelua on toistuvasti ruokailujen 
jälkeen ja siitä on seurauksena muita oireita, kuten kasvun hidastumista tai 
kipua, voidaan lapsella epäillä refluksitautia eli mahan sisällön nousua 
ruokatorveen. Pieni lapsi ei osaa vielä kertoa kivustaan vaan se saattaa il-
metä itkuisuutena ja ärtyisyytenä. Nämä oireet saatetaan joskus liittää ko-
liikkiin vaikka kyseessä olisi refluksin aiheuttamat oireet. Lapsi saattaa 
myös kieltäytyä syömisestä, sillä hän alkaa yhdistää kivun ruokailuun. 
Muita refluksiin liittyviä oireita voivat olla ajoittainen kierokaula, raudan-
puuteanemia, rumpupalikkasormet, toistuvat keuhkoputkitulehdukset ja 
keuhkokuumeet. Harvinaisia oireita ovat astman tyyppinen oireilu ja ap-
neakohtaukset, joita esiintyy yleensä alle puolivuotiailla lapsilla. (Lindahl 
2013, 177–178; Strengell 2010, 86–87.)  
 
Salvatore ja Vandenplas (2002) ovat tutkineet maitoallergian ja gast-
roesofageaalisen refluksin yhteyttä. Heidän tutkimuksen mukaan puolella 
alle 1-vuotiaista refluksipotilaista on myös lehmänmaitoallergia. Tutkijat 




ovat laatineet taulukon, johon on sijoitettu refluksitautia ja maitoallergiaa 
yhdistävät oireet. Näitä oireita ovat lapsen itkuisuus, ärtyisyys, koliikki, 
syömisestä kieltäytyminen, tyytymättömyys, oksentelu, raudanpuuteane-
mia, hengityksen vinkuna/rohina, apnea, unihäiriöt sekä vanhempien huoli 
lapsesta.  
 
Borrelli, Mancini, Thapar, Giorgio, Elawad, Hill, Shah ja Lindley (2012) 
selvittivät tutkimuksessaan sitä, miten refluksiepäillyillä lehmänmaitoal-
lergisilla lapsilla lehmänmaidon lisääminen ruokavalioon vaikutti refluk-
siin. Tutkimuksessa lapsille annettiin ensin aminohappopohjaista maidon-
korviketta ja sen jälkeen lehmänmaitoa. Ph-impedanssimittauksissa kävi 
ilmi, että refluksikohtausten kokonaismäärä sekä ei-happamat nousut oli-
vat korkeampia lehmänmaitoaltistuksen aikana kuin aminohappopohjaisen 
korvikkeen aikana. Nämä tutkimustulokset puhuvat sen puolesta, että ai-
nakin lehmänmaitoallergisilla lapsilla refluksin mahdollisuus on olemassa.  
3.4 Ruoka-allergian selvittely 
Koska ruoka-allergia voi ilmetä monella eri tavalla ja joskus epätyypil-
lisinkin oirein, allergian selvittely ja diagnosoiminen saattaa olla hankalaa. 
Etenkin viiveellä esiin tulevat oireet voi olla vaikea yhdistää allergiaan. 
Suolioireinen allergia ei useinkaan näy perinteisissä allergiatesteissä, jois-
sa mitataan IgE-välitteistä allergiaa, joten ainoa luotettava tapa selvittää 
ruoka-allergiaa on poistaa epäilty ruoka tai ruoka-aineet lapsen ruokavali-
osta ja palauttaa ne 1–2 viikon kuluttua takaisin. Tällä tavalla saadaan sel-
vyys siihen, onko epäilyksen alla oleva ruoka-aine todella syyllinen lapsen 
oireiluun. Perheet kertovat usein neuvolan terveydenhoitajalle ensimmäi-
senä lapsen oireista ja mahdollisesta ruoka-aineallergiaepäilyksestään. 
Hoitaja voi ohjata perhettä pitämään ruoka- ja oirepäiväkirjaa lääkärille 
pääsyä odotellessa. Allergisten lasten vanhemmat ovat havainneet, että 
myös unipäiväkirjan pitämisestä on hyötyä allergian selvittelyssä. (Nermes 
& Vanto 2008, 156; Mäkelä 2007c, 306.) 
3.4.1 Perheen haastattelu ja lapsen tutkiminen vastaanotolla 
Lapsen ruoka-allergiaa tutkittaessa vanhempien huolellinen haastattelu 
lääkärin vastaanotolla on erittäin tärkeää. Lääkärin tulisi kysellä vanhem-
milta muun muassa lapsen oireista, joita vanhemmat epäilevät aiheutuvan 
ruoka-aineista sekä allergiaoireiden alkamisaika. (Taulukko 1) Tarkka ku-
vaus allergiakohtauksesta olisi hyvä pyytää vanhemmilta. Haastattelussa 
pitäisi myös keskittyä siihen, liittyykö oireiden alkaminen ajallisesti lap-
sen ruokavaliossa tapahtuneisiin muutoksiin. Lapsen altistuminen eri ruo-
ka-aineille tapahtuu usein ensimmäisen kahden ikävuoden aikana. Tärkeää 
on kysyä, kuinka kauan lasta on täysimetetty ja koska lapsi on alkanut 
saamaan lisämaitoa sekä muuta ravintoa, kuten viljoja. (Taulukko 1) Per-
heeltä tulisi myös kysyä lapsen ruokavalion laajentamisesta ja neuvolasta 
saaduista ohjeista. (Kalliomäki 2013, 383–384; Korppi & Valovirta 2008, 
52–53; Terho 2007a, 65.) 
 




Vanhemmilta kysytään lisäksi lapsen aikaisemmista sairauksista ja lääki-
tyksistä sekä perheenjäsenten mahdollisesta allergiasta tai astmasta. (Tau-
lukko 1) Vain perheenjäsenten allergia ja astma on merkityksellistä, kun 
arvioidaan lapsen perinnöllistä alttiutta sairastua allergiaan. Tupakansavul-
le altistuminen lisää riskiä sairastua astmaan ja allergiaan, joten siksi per-
heen tupakointi pitää selvittää aina lääkärikäynnin yhteydessä. Tärkeää on 
myös perehtyä lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikka kasvuhäiriöt ovatkin 
nykyään Suomessa suhteellisen harvinaisia ruoka-allergiassa. (Taulukko 
1) Joskus kuitenkin ruokavalion rajoitukset ja allergian hoitoon käytetyt 
steroidit voivat hidastaa lapsen kasvua. (Kalliomäki 2013, 381, 384; 
Korppi & Valovirta 2008, 52–53.) 
 
Taulukko 1. Allergisen lapsen ja vanhempien haastattelu (Korppi & Valovirta 2008) 
Lapsen allergiaoireiden aikataulu 
 
Atooppisen ihottuman, hengityksen vinkunan sekä allergisen nuhan ja silmätulehduk-
sen oireiden esiintyminen suhteessa lapsen ikään 
Perheen allergia ja astma 
 
Lääkärin toteama tai hoitoa vaativa atooppinen ihottuma, allerginen nuha tai silmätu-








Yksinomainen rintaruokinta, lisämaidon ja viljojen aloitus, ruokavalion riittävyys 
Lapsen kasvu 
 
Kasvukäyrien seuranta, erityisesti jos ruokavaliossa rajoituksia, steroidihoito astmaan, 
nuhaan tai ihottumaan, tai jos epäillään ylipainoa 
 
Haastattelun lisäksi lääkäri tekee lapselle kliinisen tutkimuksen, jossa tar-
kastellaan muun muassa ihon kuntoa, lapsen hengitystä, silmien sidekalvo-
jen tilaa ja nenän limakalvoja. Ihottumaa esiintyy alle vuoden ikäisillä 
tyypillisesti vartalolla, kasvoissa sekä käsien että jalkojen ojentajapuolella. 
Leikki-ikäisten ihottuma-alueet sijaitsevat yleensä polvi- ja kyynärtaipeis-
sa, niskassa, kaulalla, nivusissa, nilkoissa ja ranteissa. Kouluikäisillä lap-
silla ihottuma näyttäytyy tyypillisesti käsissä, jaloissa, taivealueilla ja kas-
voilla. Lehahteleva ihottuma lapsen suun ja silmien ympärillä sekä varta-
lolla viittaa ruoka-allergiaan. (Korppi & Valovirta 2008, 52, 54.) 
 
Korpin ja Valovirran (2008) mukaan imeväisikäisten vaippaihottumaa ei 
voida määritellä atooppiseksi ihottumaksi. El-Hodhod ym. (2012) tulivat 
kuitenkin tutkimuksessaan siihen tulokseen, että uusiutuva peräaukon seu-
dun ihottuma on yleisimmin maitoallergiasta johtuvaa, varsinkin, jos lap-
sella on lisäksi limaisia tai verisiä ulosteita, peräaukon haavaumia, oksen-
telua tai atooppista ihottumaa.  
  
Lapsen keuhkojen kuuntelu ja hengitysäänten arviointi on tärkeää tehdä 
huolellisesti. Mikäli lapsi on pelokas, keuhkot voidaan kuunnella ohuen 




paidan läpi. Sisäänhengityksen vinkuna, stridor, viittaa kurkunpään tuleh-
dukseen tai kurkunpään allergiseen turvotukseen. Uloshengityksen vinku-
naa esiintyy tyypillisimmin astmassa, obstruktiivisen bronkiitin eli ahtaut-
tavan keuhkoputkentulehduksen yhteydessä ja bronkioliitissa eli ilma-
tiehyttulehdus. (Korppi & Valovirta 2008, 56–58.)  
 
Erityisesti siitepölyaikaan huomiota tulee kiinnittää allergiseen nuhaan ja 
silmäoireisiin. Koivun siitepölyaikaan allergiaoireita voi tulla muun muas-
sa pähkinöistä, omenasta, mantelista ja porkkanasta. Tyypillisiä oireita 
ovat suun, huulten ja nielun kutina sekä kirvely, mutta lapsella voi olla 
myös nuhaa ja astmaoireilua. Lapsen nenän limakalvot pitäisi tutkia joka 
kerta vastaanotolla. Allergiseen nuhaan viittaavia löydöksiä ovat lisäänty-
nyt limaneritys, turvotus ja nenän limakalvon sininen tai sinipunainen väri. 
(Korppi & Valovirta 2008, 56–58.) 
3.4.2 Allergiatutkimukset 
Ihopistokoetta ja/tai seerumin IgE-vasta-aineiden määritystä voidaan käyt-
tää apuna diagnosoitaessa allergiaa. (Taulukko 2) Näillä kokeilla pysty-
tään kuitenkin mittaamaan ainoastaan IgE-välitteistä allergiaa, joten sillä 
ei pystytä osoittamaan kaikkia allergian muotoja. Positiivinen testitulos 
tietylle ruoka-aineelle ei välttämättä tarkoita, että lapsi saisi allergisia oi-
reita ko. ruuasta. Vastaavasti negatiivinen tulos ei tarkoita sitä, ettei lapsel-
la voisi olla ruoka-allergiaa. Noin kolmasosa maitoallergisista lapsista sai-
rastaa viiveellä oireilevaa allergiamuotoa, joten IgE:tä mittaavilla testeillä 
ei voida näissä tapauksissa osoittaa allergiaa. Kouluikäisistä lapsista 40–
50 prosenttia saa ihotesteissä positiivisen tuloksen, mutta heistä yli kol-
masosa on oireettomia. Allergiatestit ovat siis vain suuntaa antavia eikä 
pelkästään niiden perusteella voida allergiadiagnoosia asettaa. (Csonka & 
Vanto 2008, 73; Mäkelä 2007c, 306–307; Nermes & Vanto 2008, 156–
157.)  
 
Perheelle tehdyn haastattelun ja potilaan tutkimisen jälkeen lääkäri voi 
päätellä, sopivatko lapsen oireet IgE-välitteiseen allergiaan. Jos allergiset 
oireet ovat nopeasti esiintyviä, voidaan ihopistokoetta tai IgE-vasta-
aineiden määritystä käyttää diagnoosin tekemisen apuna. (Taulukko 2) 
Mikäli kyseessä on esimerkiksi imeväisikäisen epäselvät suolisto-oireet ja 
kivuliaisuus, ei näistä testeistä ole yleensä hyötyä. Jos lapselle päätetään 
tehdä ihotestit, ennen testiä potilaan perheelle tulee antaa ohjeet lääkkei-
den ja rasvojen välttämisestä. Lapselle ei saa laittaa paikallishoitoaineita, 
kuten kortikoidivoidetta, iholle testiaamuna. Antihistamiinivalmisteita tu-
lee vaikuttavasta aineesta riippuen välttää 7–3 vuorokautta ennen testaus-
ta. Aurinkokylpyjä on myös syytä välttää 1–2 viikkoa ennen koetta. 
(Csonka & Vanto 2008, 73–74; Terho 2007d, 66–67; Terho 2007c, 67–
68.)  
 
Ihopistokoe tehdään yleensä kyynärvarren sisäsivulle tai joskus selkään ja 
se voidaan tehdä kaikenikäisille. Ihon tulee olla kuiva ja puhdas, jotta koe 
voidaan suorittaa. Testi tehdään tiputtamalla allergeeniliuosta iholle 2-3 
senttimetrin välein ja sen jälkeen iho lävistetään kertakäyttölanseteilla tip-
pojen kohdalta. Iho kuivataan tämän jälkeen varoen ja testitulos luetaan 15 




minuutin kuluttua. Positiiviseksi tulokseksi katsotaan halkaisijaltaan vä-
hintään kolmen millimetrin kokoinen paukama. Iholle kohoavat paukamat 
voivat kutista, mutta kutina lakkaa yleensä parin tunnin kuluessa. Iho saat-
taa joskus myös turvota. Oireiden lieventämiseksi potilaalle voidaan antaa 
antihistamiinia ja/tai iholle voidaan levittää kortisonivoidetta. Anafylakti-
nen reaktio on erittäin harvinainen, mutta siihen on aina varauduttava iho-
testejä tehtäessä.  (Csonka & Vanto 2008, 74–76; Terho 2007c, 67–69.) 
 
Lappukoetta eli epikutaanitestiä käytetään Suomessa harvemmin ruoka-
allergian tutkimiseen. Epikutaanitestillä tutkitaan ihon herkistymistä esi-
merkiksi erilaisille kemikaaleille ja valkuaisille. Mikäli potilaan allergia-
reaktiot ovat hitaasti ilmeneviä ja IgE:tä mittaavien testien tulokset ovat 
negatiiviset, voi ruoka-ainelapputesteistä olla hyötyä allergian selvittämi-
sessä. Testiaineet eivät kuitenkaan ole standardoituja ja testitulokset ovat 
olleet hyvin vaihtelevia eri sairaaloissa. (Hannuksela 2007a, 179; Nermes 
& Vanto 2008, 157–158; Poikonen 2009.) 
 
Italialaisessa tutkimuksessa (Canani, Ruotolo, Auriccio, Caldore, Porcaro, 
Manguso, Terrin & Troncone 2007) selvitettiin lapputestien tarkkuutta 
ruoka-aineallergian diagnosoimisessa suolisto-oireilevilla ruoka-
allergisilla lapsilla. Tulosten mukaan lapputesti on turvallinen, luotettava 
ja hyödyllinen diagnoosimenetelmä suolisto-oireisen ruoka-allergian tut-
kimisessa. Vaihtelevien tulosten vuoksi lapputestien hyöty ruoka-allergian 
diagnostiikassa on kuitenkin edelleen epäselvä. (Mäkelä 2007c, 308.)  








Muita tutkimuksia (harvoin tehdään) 
Histamiinin vapautuskokeet valkosoluista 
Koepalatutkimukset ohutsuolesta 
Suoliston tulehdusmuutosten mittaaminen (harvoin tehdään) 
Imeytymistutkimus  
Eosinofiilisten valkosolujen erittämien valkuaisaineiden analyysi ve-
restä tai ulosteesta 
TNF-alfan mittaaminen verestä tai ulosteesta 
3.4.3 Altistuskokeet 
Ruoka-allergian tutkimisessa välttämis-altistuskoetta pidetään taudinmää-
rityksen perustana. Ruoka-ainealtistuksessa epäilty ruoka-aine poistetaan 
ruokavaliosta ja palautetaan tämän jälkeen takaisin. Ruoka-ainetta tulee 
välttää erittäin tarkasti. Esimerkiksi maitoallergiaepäilyissä tulee välttää 
myös heraa, kaseiinia, kaseinaatteja ja laktalbumiinia sisältäviä ruokaval-
misteita. Yleensä 1–2 viikon välttäminen tutkittavaa ruoka-ainetta on so-
piva aika poistamaan oireet. Jos potilaalla on pääasiallisesti suolisto-
oireita, tulee välttämisajan olla yleensä pidempi kuin niillä potilailla, jotka 




saavat nopeita ihottumareaktioita. Mikäli oireet häviävät ruoka-aineen 
välttämisen aikana, pidetään välttämisvastetta myönteisenä. Tämän jäl-
keen lapselle aletaan antaa altistettavaa ruoka-ainetta annosta pikkuhiljaa 
nostaen ja samalla tarkkaillaan mahdollisia oireita. Ennen altistusta lääkäri 
tai hoitaja neuvoo perheille ruokapäiväkirjan pitämisen. Mikäli välttämis-
jakson ja altistusjakson välillä on selkeä ero, voidaan lapsella diagnosoida 
ruokayliherkkyys. (Käypä hoito 2012; Mäkelä 2007c, 306; Nermes & 
Vanto 2008, 156, 158; Terho 2007e, 291.) 
 
Mikäli lapsella epäillään allergiaa perusruoka-ainetta kuten maitoa tai vil-
joja kohtaan, niin ruoka-ainealtistus tulee tehdä lääkärin valvonnassa. Val-
vottua altistusta suositellaan tehtäväksi myös tilanteessa, jossa lapsen ruo-
kavalio on kaventunut hyvin niukaksi, reaktion epäillään olevan voimakas 
tai oireet eivät ole ruoka-allergialle tyypillisiä. Valvotut altistukset aloite-
taan aina vastaanotolla, jossa on valmius myös anafylaktisen reaktion hoi-
toon. Altistus aloitetaan pienellä määrällä ja annosta lisätään 15–30 mi-
nuutin välein. Mikäli lapsi saa altistuksen aikana allergisen reaktion, altis-
tus lopetetaan ja lapsi jää yleensä hetkeksi tarkkailuun. Mikäli altistuspäi-
vän aikana ei kehity selkeitä oireita, perhe lähetetään kotiin jatkamaan al-
tistusta. Oireiden seuranta tapahtuu tällöin ruokapäiväkirjan avulla. (Mä-
kelä 2007, 306; Nermes & Vanto 2008, 156–158; Terho 2007e, 292–293.) 
 
Ruoka-ainealtistukset tulisi kansainvälisten suositusten mukaan tehdä kak-
soissokkomenetelmällä. Suomalaisissakin suosituksissa mainitaan, että 
kaksoissokkoa voidaan harkita silloin, jos avoimen altistuksen tulos jää 
epäselväksi, oireet ovat vaikeasti tulkittavia tai oireet tulevat viiveellä. 
Kaksoissokkoaltistuksessa potilas ja tutkimuksen suorittaja eivät tiedä, 
saako potilas epäiltyä ruokaa vai lumevalmistetta. Altistus suoritetaan 
kahdessa osassa, jossa toisella jaksolla annetaan epäiltyä ruoka-ainetta si-
sältävää valmistetta ja toisella jaksolla valmistetta, jossa ei ole epäiltyä ai-
netta. Ulkopuolinen taho satunnaistaa antojärjestyksen. (Käypä Hoito 
2009, Nermes & Vanto 2008, 159; Terho 2007e, 292.) 
 
Altistuksen tulosta tulkittaessa verrataan kahta altistusjaksoa keskenään. 
Jos jaksot eivät oireiden perusteella eroa toisistaan merkittävästi, sokkou-
tusta ei avata lainkaan. Tutkimusten mukaan on vaikeaa valita lumeval-
mistetta siten, ettei sitä erota altistettavasta ruoka-aineesta eikä se aiheuta 
potilaalle oireita. Myös oireiden tulkinta on usein vaikeaa. Kaksoissokko-
menetelmä on työläs ja kallis, joten siksi sitä ei ole suositeltu otettavaksi 
rutiinikäyttöön ruoka-allergioita diagnosoitaessa. (Käypä Hoito 2009, 
Nermes & Vanto 2008, 159; Terho 2007e, 292.) 
3.5 Ruoka-aineallergian hoito 
Ruoka-allergian hoitona on oireita aiheuttavan ruoka-aineen välttäminen. 
Välttämisruokavalion aikana potilaan ravintoaineiden saannista tulee huo-
lehtia, varsinkin, jos välttämislistalla on ravitsemuksellisesti keskeisiä 
ruokia. Aikaisemmin ohjeistettiin välttämään allergiaoireita aiheuttavia 
ruoka-aineita kokonaan, mutta nykysuositusten mukaan välttämistarkkuus 
tulisi suunnitella aina yksilöllisesti ja perhettä voidaan ohjeistaa antamaan 
lapselle ruoka-ainetta oireiden sallimissa rajoissa. Imeväisikäisiltä oireita 




aiheuttava ruoka-aine kannattaa poistaa kokonaan, sillä oireet tulee saada 
hallintaan ennen ruokavalion laajentamista. Mikäli ruoka-aine on aiheutta-
nut vaikean yliherkkyysreaktion eli anafylaksian, tulee kyseistä ruoka-
ainetta välttää täydellisesti. Täydellistä ruoka-aineen välttämistä tulee 
noudattaa myös tilanteessa, missä hyvin pienikin määrä ruoka-ainetta ai-
heuttaa lasta häiritseviä oireita. (Nermes & Vanto 2008, 159; Tuokkola 
2010b, 97.) 
 
Välttämisdieetin eli ruokavaliohoidon tavoitteena on saada allerginen oi-
reilu hallintaan. Vältettävien ruoka-aineiden listalla tulisi olla ainoastaan 
oireita aiheuttavia ruoka-aineita eli varmuuden vuoksi ei pitäisi ruokia 
välttää. Ruokavalio tulisi suunnitella siten, että lapsi saisi tarvittavat ravin-
toaineet ja riittävästi energiaa. Tämä onnistuu yleensä siten, että ruokava-
liosta poistettu ruoka-aine korvataan ravintosisällöltään samantyyppisellä 
ruoka-aineella. Lapsen normaali kasvu ja kehitys pitäisi pystyä turvaa-
maan vaikka ruokavaliota olisi rajoitettu. (Nermes & Vanto 2008, 160; 
Tuokkola 2010b, 98.) 
 
Allergisen lapsen perhe tulisi ohjata ravitsemusterapeutin vastaanotolle ti-
lanteessa, jossa ruokavaliota ei saada laajennettua riittävästi tai ruokavali-
osta joudutaan jättämään pois keskeisiä ruoka-aineita. Jokaiselle allergisel-
le lapselle tulisi tehdä yksilöllinen suunnitelma ruokavalion laajentamises-
ta. Suunnitelmaa laadittaessa pitäisi ravintoaineiden lisäksi ottaa huomi-
oon lapsen iänmukainen ruokailutapa ja tottumukset ja pyrkiä turvaamaan 
ne. (Nermes & Vanto 2008, 160; Tuokkola 2010b, 98.) 
 
Mikäli lapsi on saanut ruoka-aineesta oireita jo imeväisiässä, tulisi ko. 
ruoka-ainetta kokeilla varovasti noin puolen vuoden kuluttua. Kokeilu 
kannattaa aloittaa pienellä määrällä. Allergiaoireita aiheuttanutta ruoka-
ainetta olisi hyvä kokeilla 6–12 kuukauden välein. Mikäli ruoka aiheuttaa 
allergisen reaktion vielä 3–4 vuoden iässä, ruoka-aineen sopivuutta voi-
daan jatkossa testata 1–2 vuoden välein. Ravitsemushoidon rasittavuus 
perheille riippuu siitä, mitä ruoka-aineita lapsen ruokavaliosta on pois ja 
millä ruoka-aineilla ne pyritään korvaamaan. Allergisille sopivia ruokia ei 
välttämättä löydy tavallisista kaupoista vaan perheet joutuvat etsimään nii-
tä erikoisliikkeistä. Erikoistuotteet maksavat myös yleensä enemmän kuin 
tavalliset elintarvikkeet. Kun lapsen allergiat alkavat helpottaa, lapselle 
pyritään antamaan vähitellen samaa ruokaa kuin muulle perheelle. (Karja-
lainen 2007, 51; Parkkinen & Sertti 2008, 172; Tuokkola 2010b, 98.) 
3.5.1 Imetysdieetti 
Rintamaito on pienelle imeväisikäiselle ravitsemuksellisesti ihanteellisinta 
ruokaa. Tiedetään myös, että rintamaito suojaa vauvaa monilta sairauksilta 
ja auttaa vauvan suoliston ja immuunipuolustusjärjestelmän kehittymistä. 
(Taulukko 3) Ravitsemussuositusten mukaan rintamaito riittää lapsen ai-
noaksi ruuaksi ensimmäiset kuusi kuukautta. Tämän jälkeen suositellaan 
vielä osittaisimetystä kiinteiden ruokien aloittamisen ohella. Äidinmaidon 
koostumus vaihtelee eri tilanteissa ja siinä on myös yksilöllisiä eroja äitien 
välillä. Rintamaidon koostumukseen vaikuttavat muun muassa vuorokau-
den aika, imetyksen kesto ja äidin syömät ravintoaineet. Äidin syömien 




ruokien, kuten viljan, maidon ja kalan, proteiinit erittyvät rintamaitoon. 
Muita rintamaitoon äidin kautta joutuvia aineita ovat lisäaineet, tupakka, 
alkoholi ja lääkkeet. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, Lyyti-
käinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 92, 103, 110, 112; Lastenneuvola 
lapsiperheiden tukena 2004, 181–182; Tuokkola 2010a, 50.) 
 
Imetyksen allergioita estävästä tai lisäävästä vaikutuksesta on eriäviä tut-
kimustuloksia. Myöskään siitä, miten äidin ravinnosta peräisin olevat ai-
neet vaikuttavat lapseen, ei ole päästy yksimielisyyteen. (Hasunen ym. 
2004, 113.) Isolauri, Tahvanainen, Peltola ja Arvola (1999) tutkivat sitä, 
pitäisikö allergisen imeväisen imettämistä jatkaa. Tutkimustulosten mu-
kaan imetystä tulisi suositella allergian ehkäisymielessä, mutta imetetyt 
lapset, joilla on allergiaoireita, tulisi hoitaa välttämisdieetillä. Joissakin ta-
pauksissa imetyksen lopettamista pidettiin aiheellisena.  
 
Käypä Hoito -suosituksen (2008) mukaan imettävän äidin ruokavalion tiu-
kentamiseen eli imetysdieettiin tulisi suhtautua kriittisesti ja ruokavaliosta 
ei pitäisi jättää pois ravitsemuksellisesti keskeisiä aineita. Suosituksen 
mukaan laajemman imetysdieetin aloittamiseen tarvitaan sekä erikoislää-
kärin että ravitsemusterapeutin asiantuntemusta. Terhon (2007b, 55) mu-
kaan imettävä äiti voi poistaa ruokavaliostaan ravitsemuksellisesti ei-
keskeisiä ruokia, mikäli huomaa jonkin ruoka-aineen aiheuttavan lapselle 
oireita.  
 
Mikäli lapsi oireilee täysimetyksellä ollessaan, saatetaan joutua tilantee-
seen, jossa äiti joutuu karsimaan ruokia omasta ruokavaliostaan. Tällaises-
sa tilanteessa äidin ruokavalioon tulee kiinnittää erityistä huomiota ja 
varmistaa, että äiti saa riittävästi energiaa ja ravintoaineita. Mikäli äiti jou-
tuu välttämään ravitsemuksellisesti keskeisiä aineita, kuten viljoja tai mai-
totuotteita, äidin tulisi päästä ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Jos imet-
tävällä äidillä on itsellään ruoka-allergioita, hänen tulee välttää oireita ai-
heuttavia ruokia. (Tuokkola 2010b, 99.) 
 
Kunhan äidin ruokavalion monipuolisuudesta ja riittävyydestä huolehdi-
taan, niin rintamaidon ravitsemuksellinen koostumus säilyy hyvänä ja 
vauvan elimistö saa käsiteltäväksi erilaisten ruokien proteiineja äidin-
maidon välityksellä. Imetysdieettiä ei tulisi pitää yllä turhaan vaan äidin 
pitäisi välttää vain niitä ruoka-aineita, joista äiti tai imetyksellä oleva lapsi 
saa selkeitä oireita. (Tuokkola 2010b, 99.) 
Taulukko 3. Imetyksen edut lapsen ravitsemuksen kannalta (Tuokkola 2010b) 
- Ravitsemuksellisesti ihanteellista vastasyntyneelle 
- Ravintoaineet ovat erityisen tehokkaasti imeytyviä ja helposti hyväksikäytet-
tävissä 
- Sisältää sairauksilta suojaavia aineita 
- Edistää suoliston ja suoliston immuunipuolustuksen kypsymistä 
- Auttaa lasta tottumaan uusiin makuihin, koska rintamaito sisältää makuaineita 
äidin syömistä ruoista 
- Helpottaa painon palautumista normaalitasolle raskauden jälkeen 
- Psykologiset vaikutukset äidille ja lapselle; edesauttaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen kehittymistä 





Maito on yleisin allergiaoireiden aiheuttaja pikkulapsilla. Maitoallergia ei 
tarkoita samaa asiaa kuin laktoosi-intoleranssi, jossa hoidoksi riittää vähä-
laktoosisten tai laktoosittomien tuotteiden käyttö. Maitoallergisen tulee 
välttää kaikkia niitä tuotteita, jotka sisältävät lehmänmaidon proteiinia. 
Myöskään muiden nisäkkäiden maitoa, kuten vuohenmaitoa, ei maitoal-
lerginen voi käyttää. On mahdollista, että lapsi oireilee lehmänmaidolle 
äidinmaidon välityksellä, mikäli äiti käyttää maitotuotteita ruokavalios-
saan. Lehmänmaitoproteiinin määrä äidinmaidossa on kuitenkin hyvin 
pieni ja sen vaikutus lapsen allergisiin oireisiin on epäselvä. Allergisten 
lasten vanhempien kokemukset kuitenkin kertovat, että lapsi voi oireilla 
pelkällä täysimetyksellä ollessaan. (haastattelu Jokelainen, 10.1.2014; 
Tuokkola 2010b, 100; Voutilainen & Schwab 2008, 238.) 
 
Arvolan, Tahvanaisen ja Isolaurin (2000) tekemässä kyselytutkimuksessa 
atooppisten lasten vanhemmille selvisi, että allergisoivien ruoka-aineiden 
eliminoiminen äidin ruokavaliosta auttoi merkittävästi helpottamaan lap-
sen oireita.  
 
Vaikka imetyksellä on paljon positiivisia vaikutuksia vauvaan ja äitiin, 
imetys ei silti ole aina mahdollista. (Taulukko 3) Mikäli imetystä ei jatketa 
ja vauvalla on altistuksin todettu maitoallergia, lapselle tulee tarjota eri-
tyisäidinmaitokorvikkeita kahden vuoden ikään asti. (Taulukko 4)  
 
Maito on tärkeä energian, proteiinin, kalsiumin, D-vitamiinin ja B2-
vitamiinin lähde lapsilla. Erityiskorvikkeita on erilaisia ja alle puolivuoti-
aalle tarjotaan ensisijaisesti hydrolysoitua korviketta. Jos lapsi on yli 6 
kuukautta, hänelle voidaan kokeilla soijakorviketta. Mikäli lapsen allergi-
nen oireilu jatkuu siirryttäessä erityiskorvikkeelle, voidaan tehdä uusi vält-
tämis-altistuskoe. Välttämisen aikana lapselle annetaan aminohappopoh-
jaista erityiskorviketta ja altistus tehdään oireita aiheuttavalla korvikkeella. 
Mikäli tässä altistuksessa saadaan positiivinen tulos, lapsen maidoksi vali-
taan aminohappopohjainen valmiste. Jotta lapsi voi saada Kela-
korvauksen erityismaitovalmisteesta, tarvitaan lääkärin kirjoittama B-
lausunto. (Hasunen ym. 2004, 193; Mäkelä 2007a, 309; Tuokkola 2010b, 
101–102; Voutilainen & Schwab 2008, 239.) 
Taulukko 4. Ohjeelliset äidinmaidonkorvikkeen määrät (Hasunen ym. 2004). 
Lapsen ikä kk Äidinmaidonkorvikkeen määrä ml/vrk 
0 – 1 500 - 600 
1 – 2 600 – 800 
2 – 3 700 – 1000 
3 – 5 700 – 1200 
5 – 6 700 – 1000 (vellit mukaan lukien) 
6 – 8 600 – 800 (vellit mukaan lukien) 
8 – 10 600 (vellit mukaan lukien) 
10 – 12 600 (vellit mukaan lukien) 
 
Erityiskorvikkeen maku voi tuntua oudolta lapsen suussa ja hän saattaa 
aluksi kieltäytyä siitä. Korvikejauhetta voi tarvittaessa lisätä esimerkiksi 
puuroihin ja soseruokiin. Koska maito on tärkeä osa lapsen ravitsemukses-




sa, tulee huolehtia siitä, että lapsi saa tarvittavan määrän maidonkorviket-
ta. Taulukossa 4 on esitetty ohjeelliset määrät korvikemaidon päivittäisistä 
määristä. Lapset ovat kuitenkin yksilöitä ja ravinnontarve vaihtelee lasten 
välillä. Lapsen kasvukäyriä seuraamalla nähdään, saako lapsi riittävästi 
energiaa. Mikäli korvikemäärä jää alhaiseksi, lapsi tarvitsee lisäksi kal-
siumvalmisteen ja esimerkiksi rasvalisän. Kaupoista saatavilla riisi- kaura- 
ja soijavalmisteilla ei tule korvata äidinmaitoa, sillä näiden tuotteiden ra-
vintosisältö ei ole riittävä pienelle lapselle. Mantelimaitoa, kookosmaitoa 
tai siemenmaitoa ei tule myöskään käyttää äidinmaidonkorvikkeena. 
(Voutilainen & Schwab 2008, 239; Tuokkola 2010b, 103.) 
3.5.3 Moniallergisen lapsen ruokavalio 
Vauva tarvitsee maidon lisäksi kiinteää ruokaa viimeistään kuuden kuu-
kauden iästä lähtien. Pelkkä maito ei tässä iässä enää riitä turvaamaan riit-
tävää proteiinien ja raudan saantia. Myös motoriset valmiudet ovat tällöin 
kehittyneet riittävästi, jotta kiinteän ruoan syöminen onnistuu. Allergisten 
lasten kohdalla ruokavalion laajentaminen saattaa kuitenkin osoittautua 
hankalaksi sillä lapsi voi oireilla useille ruoka-aineille. Koska mikä tahan-
sa ruoka voi aiheuttaa oireita, ruokakokeilut kannattaa tehdä maltillisella 
tahdilla, jotta saadaan varmistettua ruoka-aineen sopivuus. Lapselle ko-
keillaan vain yhtä ruoka-ainetta kerrallaan ja sopiva aloitusannos on yksi 
teelusikallinen. Mikäli oireita ei tule, annosta kasvatetaan vähitellen. Uutta 
ruoka-ainetta voidaan kokeilla noin viikon kuluttua edellisen ruoka-aineen 
aloittamisesta, sillä oireet ilmenevät yleensä viikon kuluessa ruokakokei-
lun aloittamisesta. (Mäkelä 2013, 11; Tuokkola 2010a, 53, 108; Voutilai-
nen & Schwab 2008, 239.) 
 
Moniallergisen lapsen totuttaminen erilaisiin makuihin ja ruokien koostu-
muksiin on usein haasteellisempaa kuin terveillä lapsilla. On tärkeää pyr-
kiä kokeilemaan ruoka-aineita tasaisesti eri ruokaryhmistä ja tarjota ruo-
kaa lapsen iän mukaan eri karkeusasteilla. Imeväisikäinen pärjää suppeal-
lakin ruokavaliolla, mutta tavoitteena olisi ennen vuoden ikää löytää lap-
selle vähintään yksi sopiva liha, vihannes tai juures, vilja, marja tai hedel-
mä sekä rasva. Mikäli lapsen ruokavalio on suppea, voidaan muutamista-
kin ruoka-aineista valmistaa erityyppisiä ruokalajeja muun muassa valmis-
tustapaa vaihtelemalla. Mikäli lapsen ruokavalio jää laajennusyrityksistä 
huolimatta suppeaksi, on tärkeää varmistaa lapsen riittävä ravitsemus vi-
tamiini- ja kivennäisainevalmisteilla. Mikäli moniallergisen lapsen ruoka-
valio on vielä yli 2-vuotiaana hyvin suppea, hän saattaa tarvita erityiskor-
viketta turvaamaan riittävän energian ja ravintoaineiden saannin. (Tuokko-
la 2010b, 108; Voutilainen & Schwab 2008, 239.) 
 
Allergisten lasten hoidossa tulisi muistaa, että ruoka-aineita ei vältellä 
varmuuden vuoksi vaan ruoka-aine tulee aina todeta sopimattomaksi ruo-
kakokeilun kautta. Erityisesti laaja-alaisesti allergisen lapsen kohdalla on 
tärkeää ottaa käyttöön kaikki hänelle sopivat ruoka-aineet. Mikäli ruoka-
aineesta tulee säännöllisesti käytettynä oireita, sitä voi kokeilla antaa lap-
selle pienempiä määriä kerrallaan tai vaihtoehtoisesti voidaan tarjota ko. 
ruoka-ainetta harvakseltaan. Ruokavaliota voidaan laajentaa myös niin sa-
notun rotaatio-menetelmän avulla. Rotaatiomenetelmästä ei ole saatavilla 




kovin paljon kirjallista tietoa vaan ohjeet perustuvat lähinnä eri lääkärei-
den käyttämiin malleihin. (Terho 2007b, 55; Voutilainen & Schwab 2008, 
239–240, 243.) 
 
Lastenallergologi Kati Holm on kehittänyt erään rotaatiomenetelmän, jota 
toteutetaan Tampereen Lääkärikeskus Koskiklinikan Junioriklinikassa. 
Ruoka-aineita kokeillaan yksilöllisen suunnitelman mukaan annosta vii-
koittain kasvattaen. Uusia ruokia otetaan käyttöön viikon ajan joka päivä, 
mutta ensimmäisellä viikolla ruoka-ainetta annetaan vain yksi teelusikalli-
nen, toisella viikolla annos on kolme teelusikallista ja kolmannella viikolla 
puoli desilitraa. Vanhemmat pitävät rotaation ajan oirepäiväkirjaa. Pyrki-
myksenä ei ole lapsen täydellinen oireettomuus vaan pieniä oireita voi-
daan sietää, mikäli ne eivät häiritse lapsen elämää. Tässä rotaatiomallissa 
rotaatiolukujärjestys suunnitellaan niin, että lapselle tarjotaan viikon aika-
na jokaisesta ruokaryhmästä jotain. Mikäli lapsi sietää ruokaa hyvin, se 
vapautetaan 2-4 kuukauden kuluttua vapaaseen käyttöön. Rotaatiomene-
telmän tarkoituksena on monipuolistaa lapsen ruokavaliota ja tukea kasvua 
sekä kehitystä. (Putkonen & Vuorinen 2009, 18–19, 23–24, 26–27.) 
3.5.4 Siedättäminen 
Siedättäminen siitepölyille on ollut hoitomuotona käytössä jo pitkään ja 
siitä on saatu hyviä tuloksia. Ruoka-aineille siedättämistä eli luontaisen to-
leranssin kehittämistä, on kokeiltu eri vuosikymmeninä, mutta siitä ei ole 
olemassa vielä riittävää tutkimusnäyttöä. Tällä hetkellä tehtävä siedätys-
hoito on osa kliinistä tutkimusta ja sitä toteutetaan lähinnä isoimmissa sai-
raaloissa. Käypä hoito -suosituksen mukaan ruoka-ainesiedätystä voidaan 
harkita yli 5-vuotiaille lapsille, joilla on IgE-välitteinen vaikeaoireinen al-
lergia ja ruoka-aineen välttäminen on vaikeaa tai vahinkoaltistuksen riski 
on suuri. Siedätyshoidon alussa annoskoot ovat erittäin pieniä ja annosnos-
to tehdään hyvin hitaasti kuuden kuukauden ajan. Siedätyshoidon aikana 
lapselle annetaan yleensä antihistamiinivalmistetta. Siedätyshoidolla voi-
daan saada oireilukynnystä nostettua niin, että aikaisemmin anafylaksian 
saanut potilas oireilee siedätyshoidon jälkeen vain lievin oirein. Siitepöly-
jen siedätyshoidossa on tavoitteena allergiaoireiden poistuminen kokonaan 
vuosien ajaksi. Ruoka-ainesiedätyksessä tällaista pysyvää sietokykyä ei 
yleensä saada vaan sietokykyä tulee vahvistaa jatkuvalla altistamisella. 
Mikäli altistusannoksen jättää ottamatta, voi seurauksena olla jopa anafy-
laksia. (Backman 2007, 14; Csonka & Junttila 2013, 112; Mäkelä 2007a, 
308; Nermes & Vanto 2008, 161; Terho 2007f, 106–107; Tuokkola 2010b, 
99.) 
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan suun kautta annetuilla hitaasti suuren-
nettavilla annoksilla saatetaan pystyä lisäämään allergiapotilaiden sietoky-
kyä allergiaoireilua aiheuttavalle ruoka-aineelle. Sairaalassa toteutetuissa 
ruoka-ainesiedätyksissä sivuoireet ovat varsin yleisiä ja siksi siedätyshoito 
yleensä aloitetaan sairaalan poliklinikalla. Ruokasiedätyksen sivuoireita 
voivat olla muun muassa pahoinvointi, nokkosihottuma, turvotus ja anafy-
laksia. Mikäli lapsi saa ruoka-aineesta lieviä oireita, voidaan siedättämistä 
tehdä kotioloissa ilman virallista siedätyshoito-ohjelmaa. Kotisiedätykses-
sä ruokaa annetaan lapselle oireiden sallimissa rajoissa. Lääkärin avulla 




perheelle laaditaan suunnitelma siitä, kuinka paljon ja kuinka usein lievää 
oiretta aiheuttavaa ruoka-ainetta lapselle voidaan tarjota. Tällaisen vähäi-
sen altistumisen on arvioitu kasvattavan lapsen sietokykyä siedätettävälle 
ruoka-aineelle. Toisaalta pidemmän aikavälin tutkimustulokset siedätyk-
sen vaikutuksesta muun muassa lapsen suoliston tilaan puuttuvat. (Csonka 
2013, 113; Kalliomäki 2013, 385.)  
3.5.5 Probiootit 
Probiootit ovat eläviä, hyviä bakteereita, joiden on todettu parantavan tai 
tasoittavan ihmisen ruoansulatuskanavan mikrobiston koostumusta. Probi-
oottien käytön vaikutuksia atooppisten sairauksien kehittymiseen ja näiden 
sairauksien hoitoon on tutkittu viime vuosina paljon. Tutkimustulokset 
ovat olleet lupaavampia probioottien käytöstä allergioiden ehkäisyssä kuin 
niiden hoitamisessa. Tutkimuksissa on myös havaittu, että tietyn probioot-
tikannan merkitys vaihtelee välillä samojenkin sairauksien yhteydessä. 
Probioottikannan vaikutus riippuu sekä probiootista itsestään että isännän 
suoliston puolustusjärjestelmän toimivuudesta ja siellä vallitsevasta mik-
robistosta. (Kuitunen & Savilahti 2008, 209–211; Tuokkola 2010b, 99.) 
Kalliomäen (2013, 386.) mukaan huomionarvoista on se, että yhtään laajaa 
tutkimusta, jossa ensisijaisena päätapahtumana olisi ollut ruoka-allergian 
hoito tai sen ehkäisy, ei ole julkaistu. 
 
Probioottisia bakteereita on olemassa hyvin monia eri lajeja. Tavallisimpia 
ovat muun muassa Lactobacillus rhamnosus, lactobacillus reuterii ja l. 
acidophilus ja bifidobakteerit. Terveysvaikutukset eri kannoilla ovat vaih-
televia. On havaittu, että allergisten lasten suoliston bakteerifloora on eri-
lainen kuin terveiden lasten. Allergisilla lapsilla saattaa olla suolistossaan 
enemmän haitallista clostridium-bakteeria ja liian vähän hyviä laktobasil-
leja sekä bifidobakteereja. Siksi tietyillä probiooteilla on havaittu olevan 
hyviä vaikutuksia allergisen lapsen suoliston tasapainottamisessa. Tutki-
muksia probioottien käytöstä suolisto-oireisen allergian hoidossa ei näyt-
täisi juuri olevan. Useiden asiantuntijoiden mukaan tarvitaan lisää kliinis-
tä, pitkän aikavälin tutkimusta, jotta voitaisiin löytää juuri ruoka-
allergiselle parhaiten tehoavat probioottivalmisteet.  (Haahtela & Hannuk-
sela 2007a, 28; Kuitunen & Savilahti 2008, 208–209, 212.) 
3.6 Kouluikäisen lapsen allergia 
Suuri osa imeväis- tai leikki-iässä alkaneista allergioista paranee kou-
luikään mennessä. Viiveellä oireilevat lapset paranevat yleensä allergiois-
taan nopeammin kuin IgE-välitteistä allergiaa sairastavat lapset. Näistä 
IgE-oireilevista lapsista viidesosa oireilee maidolle vielä 8-vuotiaina. 
Toiminnallisten vatsavaivojen jälkeen ruoka-allergia on yleisin syy lapsen 
mahavaivoihin. Lapsella on saattanut olla pienempänä ruoka-allergioita, 
joiden on uskottu jo parantuneen. Vatsavaivaisen lapsen tutkimisessa tulee 
ottaa huomioon myös keliakian ja laktoosi-intoleranssin mahdollisuus. 
Laktoosi-intoleranssin oireet saattavat olla samantapaisia kuin maitoaller-
giassa, muun muassa ripuli ja ilmavaivat. Kouluikäisen maitoallergia oi-




reilee usein jatkuvina vatsakipuina ja ripulina. (Jartti & Remes 2008, 30; 
Ruuska 2013, 62–63.)  
 
Kokkonen, Haapalahti, Tikkanen, Karttunen & Savilahti (2007) tutkivat 
10–11-vuotiaiden suomalaislasten ruoansulatusvaivoja ja niiden syitä.  
Tutkimuksen mukaan 27 % lapsista kärsi joskus mahavaivoista. Tutkituis-
ta lapsista 2,2 %:lla todettiin maitoallergia ja 2 %:lla laktoosi-intoleranssi. 
Keliakiaa sairasti 1,2 % ja Helicobacter pylori löydettiin 0,3 %:lta. Maito-
allergia oli siis näistä yleisin syy kouluikäisen vatsavaivoihin.  
 
Allergioista huomattavasti yleisempää kouluikäisten keskuudessa on siite-
pölyallergia ja siitä aiheutuva ristiallergia erilaisille raaoille vihanneksille, 
juureksille ja hedelmille. Lapset sietävät yleensä näitä ruoka-aineita kyp-
sennettyinä eivätkä kaikki saa ruoista oireita lainkaan. Kouluikäinen lapsi 
pystyy jo usein itse kertomaan, mistä ruoka-aineesta tulee oireita. Allergi-
aa voidaan myös tutkia iho- ja veritestein, mutta luotettavimman tuloksen 
myös kouluikäisiä tutkittaessa saa välttämis-altistuskokeella. (Kuvio 1) 
(Käypä hoito -suositus 2012; Mäkelä 2007b, 313; Ruuska 2013, 62–63.) 
 
 
Kuvio 1. Maitoon liitettyjen oireiden tutkiminen kouluikäisillä (Käypä hoito, Ruoka-




Oireet liittyvät maitoon 
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4 PERHEEN SELVIYTYMINEN 
Allergiaperheen arki on usein raskasta ja perheet saattavat kokea jäävänsä 
yksin lapsen sairauden tuomien haasteiden kanssa. Kuten muidenkin pit-
käaikaissairaiden lasten perheet, myös allergialasten perheet tarvitsevat 
apua sekä tukea arjesta selviytymiseen. Vaikka allergia harvoin uhkaa 
henkeä, se on silti suuri rasite perheelle. Allergiaperheen elämää työllistä-
vät muun muassa ruoka-ainekokeilut, erityisruokien hankkiminen sekä 
valmistaminen, atooppisen ihon hoito rasvauksineen, erilaiset lääkitykset, 
yöheräilyt ja itkuisen sekä kivuliaan lapsen hoitaminen. Lapsen kasvaessa 
tulevat mukaan erilaiset syömiseen liittyvät ongelmat, ruokailut kodin ul-
kopuolella sekä lapsen leimautuminen erilaiseksi allergioiden vuoksi. Eri-
tyisruokaa syövät lapset saattavat tuntea olevansa erilaisia kuin muut ikä-
toverinsa ja jotkut saattavat tulla jopa kiusatuksi asian vuoksi. Aller-
giaperheen hoidossa pitäisikin kiinnittää huomiota myös perheen jaksami-
seen eikä perheitä saisi jättää yksin keskelle vaikeaa elämäntilannetta. 
(Jurvelin, Kyngäs & Backman 2006, 19; Karjalainen 2007, 47–50; Puo-
lakka 2009, 51–52.) 
4.1 Pitkäaikaissairaan lapsen ja perheen tukeminen 
Kun lapsi sairastuu pitkäaikaissairauteen, koko perheen elämä mullistuu. 
Vanhemmat saattavat joutua monien uusien asioiden eteen ja tapaamaan 
esimerkiksi sellaisia terveydenhuollon henkilöitä, joista he eivät ennen ole 
olleet tietoisia. Jotta hyvä hoitosuhde perheen ja hoitohenkilökunnan välil-
le muodostuisi, tarvitaan molemminpuolista kunnioitusta ja luottamusta. 
Vanhempien mielikuva lapsesta saattaa myös muuttua. Terveen lapsen ti-
lalle onkin tullut sairas lapsi, joka tarvitsee erityistä tukea ja hoivaa. Jo-
kainen vanhemmista reagoi lapsensa sairastumiseen eri tavalla ja joillekin 
sopeutuminen voi käydä paljon helpommin kuin toisilla. Sairauden aiheut-
tama kipu sekä sen tuomat erilaiset rajoitukset arkielämässä ovat tekijöitä, 
joihin vanhempien on usein erittäin vaikeaa sopeutua. (Davis 1993, 9, 28, 
29.) 
 
Sanna Puolakka on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan ruoka-
aineallergisten lasten perheiden kokemuksia sairauden aiheuttamista haas-
teista. (Kuvio 2) Tutkimuksessa mukana olleet äidit kertoivat, että lapsen 
ruoka-allergia vaikutti muun muassa perheen sosiaaliseen elämään, äidin 
jaksamiseen sekä perheen ruokailuun. Sosiaaliset suhteet olivat joidenkin 
perheiden kohdalla vähentyneet lapsen allergioiden myötä. Äidit toivat 
esille positiivisen asenteen tärkeyden. Jotta positiivisen asenteen voi saa-
vuttaa, vanhemmat tarvitsevat ensin tietoa sairaudesta. Myös tuen saami-
nen ja ruoka-allergian sekä sen hoidon ymmärtäminen auttoivat perheitä 
hyväksymään allergisen sairauden ja sitä kautta löytämään iloa allergia-
arkeen. Puhuminen sairauden aiheuttamista tunteista on hyvin tärkeää ja 
siksi terveydenhuollon henkilöstöllä tulisi olla valmiudet, tarvittava aika 
kuunnella sekä erityisesti kyky kuulla vanhempien huolia. (Davis 1993, 
61; Puolakka 2009, 47–48, 50.)   
 





Kuvio 2. Äitien kuvaama kokemus tyytyväisyydestä lapsen ruoka-allergioiden hoitoon 
(Komulainen 2009) 
Useiden tutkimusten mukaan pitkäaikaissairaiden lasten perheet käyvät 
läpi ainakin viisi vaihetta, jotka aiheuttavat kuormitusta koko perheelle ja 
vaikuttavat perheen selviytymiseen arkielämässä. Nämä vaiheet ovat sai-
rauden diagnoosivaihe, käytännön uudelleenjärjestelyt, sairauteen liittyvi-
en tietojen etsiminen ja uusien taitojen opettelu, perheenjäsenten kehitys-
vaiheet sekä muutokset sairaudessa. Ruoka-aineallergisen lapsen perheelle 
erityistä kuormitusta voi aiheuttaa huoli lapsen turvallisuudesta. Ruoka-
ainekokeiluihin saattaa liittyä riski vakavasta reaktiosta ja tästä voi kehit-
tyä merkittävä stressitekijä perheelle. (Jurvelin ym. 2006, 18–19; Komu-
lainen 2008, 15, 18.)  
 
Lisärasitetta allergiaperheille aiheutuu muun muassa ruoanvalmistuksen 
aiheuttamasta lisätyöstä, tuoteselosteiden lukemisesta, kodin ulkopuolisis-
ta vierailuista ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämisestä. Myös suhteet iso-
vanhempiin ja sisarusten huomioiminen on tutkimusten mukaan koettu 
kuormitusta lisäävinä tekijöinä. (Kuvio 3) Ruoka-allergiset lapset kärsivät 
keskimääräistä enemmän erilaisista infektioista sekä astmasta, joten tämä 
lisää entisestään perheen kuormitusta. (Jurvelin ym. 2006, 18–19; Komu-





ilmapiirissä, hallinnan tunne 
 



















Kuvio 3. Äitien kuvaama kokemus tyytymättömyydestä lapsen ruoka-allergioiden hoi-
toon (Komulainen 2009) 
Allergiaoireet voivat olla hyvin monimuotoisia eikä suolisto-oireista aller-
giaa pystytä yleensä diagnosoimaan kliinisillä testimenetelmillä. Tällaises-
sa tilanteessa olisi hyvin tärkeää, että lääkäri pystyisi luomaan avoimen ja 
luottamuksellisen ilmapiirin vastaanottotilanteessa. Lääkärin tulisi hoitaa 
potilasta ja pienen lapsen perhettä kokonaisvaltaisesti. (Kuvio 3) Mikäli 
vanhempien huoli ja oirekuvaukset jäävät huomiotta, johtaa se yleensä po-
tilas-lääkärisuhteen katkeamiseen eikä tämä ole eduksi kummallekaan 
osapuolelle. (Kuvio 4) Pitkäaikaissairaudesta kärsivä lapsi ja hänen per-
heensä tulisi aina ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti, niin lääkärin kuin 
muunkin terveydenhuollon henkilökunnan taholta. Mitä paremmin vuoro-
vaikutus vastaanottotilanteissa vanhempien kanssa sujuu, sitä paremmin 
perhe sitoutuu lapsen hoitoon. Myönteisellä vuorovaikutuksella on myös 
todettu olevan positiivisia vaikutuksia lääkäreiden työssä jaksamiseen. 
(Juven & Pelkonen 2008, 313–314.)  
 
Lastenneuvolassa pitkäaikaissairaan lapsen tulee saada samat terveyttä 
edistävät neuvolapalvelut kuin muutkin lapset. Lisäksi neuvolassa tulisi 
hahmottaa lapsen sekä hänen perheensä kokonaistilanne ja suunnitella, 
minkälaisia palveluja ja tuen muotoja perhe tarvitsee. (Kuvio 4) Lasten al-
lergioiden hoito tapahtuu yleensä erikoissairaanhoidossa ja lasta saattaa 
hoitaa useampi eri henkilö. Perheestä voi tuntua, että kukaan ei perehdy 
lapsen asioihin kokonaisvaltaisesti. Olisi hyvä, jos erikoissairaanhoidosta 
lähettäisiin tarpeelliset tiedot neuvolaan lapsen tilanteesta, jotta terveyden-
hoitaja ja neuvolalääkäri pysyisivät ajan tasalla ja he pystyisivät tarjoa-
maan perheelle tarvittavan tuen. Terveydenhoitajan olisi tärkeää hahmot-
taa, miten perhe on sopeutunut lapsen sairauteen, miten hoito on toteutu-
nut, minkälaisia vaikutuksia lapsen sairaudella on perheen arkeen, pystyy-
kö perhe noudattamaan saamiaan hoito-ohjeita, miten perheen lähipiiri 
Epävarmuuden ilmapiiri 






















suhtautuu sairauteen, miten vanhemmat jaksavat ja jääkö heille omaa sekä 
keskinäistä aikaa. Perheille tulisi aina tarjota tietoa potilasjärjestöistä ja 
vertaistukiryhmistä, jotta vanhemmat voisivat hakeutua muiden samassa 




Kuvio 4. Äitien kuvaama kokemus viiveen syistä lapsen allergioiden hoidon aloituk-
sessa (Komulainen 2009) 
4.2 Vertaistuki 
Ihmisellä on tarve jakaa kokemuksiaan muiden saman kokeneiden kanssa. 
Vertaistuen kautta ihmiset sekä saavat että antavat tukea. Kun ihminen 
pääsee peilaamaan omaa elämäntilannettaan muiden saman kokeneiden ti-
lanteisiin, se voi antaa voimia ja halua selviytyä omasta tilanteesta. Ver-
taistuen jakaminen voi ilmetä monin tavoin: kahden henkilön välisestä 
keskustelusta useiden ihmisten muodostamiin tukiryhmiin ja internetin 
vertaistukifoorumeihin. Vertaistukiryhmissä yleensä ennestään toisilleen 
tuntemattomat henkilöt tapaavat toisiaan ja jakavat omaan elämäntilantee-
seensa liittyviä asioita toistensa kanssa. Ryhmien tarkoitus on, että niissä 
ei keskitytä ainoastaan omaan tilanteeseen vaan jaetaan kokemuksia yh-
dessä muiden ryhmään kuuluvien kanssa. Vertaistuki perustuu siis yhteis-
ten kokemuksien jakamiseen. (Kukkurainen 2007; Nylund 2005, 203.) 
 
Hyvässä vertaistukiryhmässä vallitsee avoin ja luottamuksellinen ilmapii-
ri. Ryhmän jäsenten on silloin helppo purkaa omaa oloaan ja kertoa henki-
lökohtaisista asioista ryhmässä. Vertaistukiryhmien jäseniä yhdistää 
yleensä jokin tietty ongelma tai elämäntilanteen muutos, kuten jokin saira-
us tai vamma. Vertaistukiryhmät voivat olla kuntien, järjestöjen tai yhdis-
tysten järjestämiä sekä yksityisten ihmisten ja vapaaehtoisten ylläpitämiä. 
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Oma sairaus tai läheisen ihmisen sairastuminen on hetki, jolloin vertaistu-
ki on ensiarvoisen tärkeää. Mikäli sairaus oireilee hyvin monimuotoisin 
oirein eikä oireille ole löytynyt lääketieteellisin keinoin todettua syytä, 
perheet saattavat joutua kokemaan vähättelyä sukulaisten, läheisten ja ys-
tävien tahoilta. Tällaisissa tilanteissa tuki on erityisen tärkeää. Vertaistuki 
on todella tärkeä tukimuoto myös pitkäaikaissairaiden lasten perheille. 
(Kukkurainen 2007; Mykkänen-Hänninen 2007, 26–27.) 
 
Puolakan (2009) tutkimuksen mukaan allergisten lasten äidit kokivat saa-
vansa merkittävän osan tuesta vertaistukiryhmistä sekä internetin keskus-
telupalstoilta. Tukiryhmien olemassaolosta äidit saivat tietoa ystäviltään ja 
sairaaloiden sekä neuvoloiden ilmoitustauluilta, harvemmin neuvolan ter-
veydenhoitajalta.  
 
Tutkimusten mukaan äidit ovat kokeneet neuvolasta saadun tuen olevan 
riittämätöntä eikä siinä ole tarvittavaa jatkumoa. Äideiltä saadun palaut-
teen mukaan neuvolaan tulisi voida olla yhteydessä myös sähköisesti ja 
työntekijöiden läsnäoloa vertaistukipalstoilla toivottiin. Äidit ovat tutki-
muksissa toivoneet, että neuvolasta annettaisiin riittävästi informaatiota 
vertaistukipalstoista ja niiden nettiosoitteista. Äidit pitävät siis vertaistuki-
ryhmiä ja keskustelupalstoja tärkeänä voimavaran lähteenä ja toivoisivat 
neuvoloiden ja vertaistukitoiminnan panostavan entistä paremmin eri yh-
teistyömuotojen kehittämiseen. (Munnukka, Kiikkala & Valkama 2005, 
243–244, 246–247; Puolakka 2009, 38–39.) 
4.3 Yhdistykset allergiaperheiden tukena 
Yhdistykset ovat tärkeitä yhteiskunnallisia toimijoita. Sosiaali- ja terveys-
järjestöjen toiminnassa on mukana lähes miljoona suomalaista ja järjestö-
jen paikallisyhdistyksissä jäseniä on noin 1,3 miljoonaa. Erityinen merki-
tys yhdistyksillä on siinä, että ne tuottavat usein sellaisia palveluja, joita 
muuten ei olisi tarjolla. Sosiaali- ja terveysjärjestöjen keskeisimpiin tehtä-
viin kuuluvat jäsenten edunvalvonta, vapaaehtois- sekä vertaistukitoimin-
nan mahdollistaminen, asiantuntijana toimiminen sekä hyvinvointipalvelu-
jen tuottaminen. Sosiaali- ja terveysyhdistykset tarjoavat ihmisille mahdol-
lisuuden toisten ihmisten tapaamiseen ja yhteiseen toimintaan. Ne tarjoa-
vat lisäksi oman alan kokemus- ja erityistietoa sekä ennaltaehkäisevät on-
gelmien syntymistä ja pitävät yllä ihmisten toimintakykyä.  (Dufva 2003, 
17; SOSTE ry 2012, 4–5, 8–9.) 
 
Yhdistykset syntyvät yleensä aktiivisten kansalaisten aloitteesta. Näitä 
kansalaisia yhdistää yleensä samanlainen elämäntilanne, kokemus, ammat-
ti tai harrastus. Suomessa arvostetaan yhdistysten tekemää työtä ja yli 70 
prosenttia suomalaisista onkin sitä mieltä, että järjestöjen osaamista tulisi 
hyödyntää nykyistä enemmän ihmisten auttamisessa. Teknologian kehit-
tyminen tuo yhdistystoimintaan lisää mahdollisuuksia. Keskustelufoorumit 
ja sosiaalinen media ovat kasvattaneet suosiotaan ja sitä kautta pystytään 
tavoittamaan yhä enemmän ihmisiä. Yhdistysten olisi hyvä pysyä mukana 
kehityksessä ja viedä palveluitaan ja vertaistoimintaa sinne, mistä nyky-
ajan ihmiset parhaiten tavoittaa eli internetistä. (Dufva 2003, 17; Kuus-
koski 2003, 38; SOSTE ry 2012, 16.)  




Allergia- ja astmaliitto on toiminut Suomessa yli 40 vuotta ja siihen kuu-
luu 34 paikallisyhdistystä eri puolilta Suomea. 2000-luvun alussa Allergia- 
ja astmaliittoon kuului 25 000 jäsentä perheineen. Liiton perustehtävänä 
on allergiaa ja astmaa sairastavien terveyden edistäminen. Allergia & 
Astma -jäsenlehti ilmestyy viisi kertaa vuodessa, lisäksi liitto sekä paikal-
lisyhdistykset järjestävät erilaista toimintaa, vertaistukea ja neuvontaa. 
Helsingin allergiatalon yhteydessä toimii päiväkoti Histamiini, jonka toi-
minnassa otetaan huomioon allergianäkökulma. Allergia- ja astmaliitto 
järjestää sopeutumisvalmennuskursseja allergiaa, astmaa ja atooppista 
ihottumaa sairastaville sekä heidän lähiomaisilleen. Lisäksi liitto pitää en-
sitietopäiviä ja kouluttaa terveydenhuollon henkilöstöä. (Historiaa n.d.; 
Järjestö n.d.; Palvelut n.d.; Yhdistykset n.d.) 
 
Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen varapuheenjohtaja Maria Jokelai-
sen (haastattelu 10.1.2014) mukaan ruoka-allergisten lasten vanhempien 
kokemus on, että suolioireisia allergioita ei tunnisteta riittävän hyvin ter-
veydenhuollossa ja monet perheet ovat joutuneet hakemaan pitkään apua 
lapselleen. Vaikka Allergia- ja astmaliitossa on paljon tietoa ruoka-
allergioista, allergialasten vanhemmat kokivat, että suolioireisille aller-
gialapsille ja heidän perheilleen tulisi perustaa oma, juuri heidän asioitaan 
eteenpäin vievä yhdistys.  
 
Suolioireiset Allergialapset yhdistys perustettiin helmikuussa 2013 suo-
lioireisten allergialasten äitien toimesta. Kantavana ajatuksena oli se, että 
suolioireisten lasten kokema kipu sekä muut allergiaoireet pitää tuoda ter-
veydenhuollon tietoisuuteen entistä paremmin. Allergialasten kipua vähä-
tellään liian usein ja perheet jäävät yksin vaikeassa elämäntilanteessa. Yh-
distyksen päätavoitteena on lisätä tietoa suolioireisista allergioista sekä 
tarjota vertaistukea allergiaperheille. (haastattelu, Jokelainen 10.1.2014.) 
 
Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen ensimmäisen toimintavuoden ai-
kana jäseneksi liittyi yli 100 allergiaperhettä. Yhdistyksellä on oma Face-
book-sivusto, jolla oli joulukuussa 2013 yli 500 seuraajaa. Facebook-
sivuilla yhdistys tiedottaa ajankohtaisista asioista, kuten allergioihin liitty-
vistä uutisista, yhdistyksen toiminnasta ja internet-sivujen uusimmista ar-
tikkeleista. Joulukuussa 2013 yhdistys perusti Facebook:iin keskustelu-
ryhmän ”Allergialapset vertaistukiryhmä”. Vertaistukiryhmä on suljettu 
ryhmä, johon kuka tahansa allergisen lapsen vanhempi voi pyytää jäse-
nyyttä. Keskusteluun voi osallistua muutkin kuin yhdistyksen jäsenet. 
Keskusteluryhmässä on tarkoitus jakaa omia kokemuksia allergioista ja 
antaa vertaistukea muille keskusteluun osallistuville. Tulossa on myös 
valvotut vertaistukitunnit, jolloin vanhemmat voivat kysellä allergia-
asioista kokemusasiantuntijoilta. (haastattelu, Jokelainen 10.1.2014.)  
 
Suolioireiset Allergialapset yhdistys järjestää myös vertaistukiryhmiä eri 
puolella Suomea. Vuonna 2014 ryhmiä kokoontuu ainakin Espoossa, 
Tampereella, Forssassa ja Hämeenlinnan seudulla. Yhdistys on suunnitel-
lut ryhmiä myös Helsinkiin sekä Turun seudulle. Nykyään monella per-
heellä tukiverkostot ovat pienet ja isovanhemmat saattavat asua kaukana. 
Vertaisryhmien kautta perheillä on mahdollisuus laajentaa sosiaalista ver-
kostoaan. Yhdistys on suunnitellut lisäävänsä vertaistukitoimintaa käyn-




nistämällä vertaisvanhemmat tukipalvelun allergiaperheille. Tässä toimin-
tamuodossa koulutetut vertaisvanhemmat antavat puhelinneuvontaa ja/tai 
tapaavat henkilökohtaisesti allergiaperheitä. Vuoden 2014 aikana yhdistys 
tulee julkaisemaan esitteen, jota jaetaan valtakunnallisesti neuvoloihin, 
sairaaloihin, lääkäriasemille ja apteekkeihin. Yhdistys järjestää myös kou-
lutusta terveydenhuollon henkilöille, jotta tietoisuus suolioireisista allergi-
oista lisääntyisi ja allergialapset sekä heidän perheensä saisivat mahdolli-
simman nopeasti apua ja vertaistukea. (haastattelu, Jokelainen 10.1.2014.)  
5 YHDISTYKSEN INTERNET-SIVUJEN TOTEUTUS 
Havaintojeni mukaan suolioireisista allergioista ja allergiaperheen elämäs-
tä on saatavilla hyvin vähän suomenkielistä kirjallisuutta eikä internetistä-
kään löydy kovin paljon tietoa aiheesta. Kun lapsella epäillään allergiaa tai 
allergia on juuri diagnosoitu, tiedon tarve on suuri. Allergia myös muuttaa 
usein muotoaan lapsen kasvaessa ja perheet ovat taas uuden tilanteen 
edessä. Yhdistyksen internet-sivut on suunniteltu toimimaan perheiden tu-
kena ja tiedonlähteenä koko allergiataipaleen aikana. Myös terveydenhuol-
lon ammattihenkilöt voivat hyödyntää internet-sivuilta löytyvää tietoa ja 
ohjata perheitä tutustumaan sivustoon sekä yhdistykseen. 
5.1 Internet-sivujen suunnittelu 
Internet-sivujen suunnitteluun ja toteutukseen liittyy paljon vaiheita ja se 
vaatii myös tietoteknistä osaamista. Aikaisempi koulutukseni kaupalliselta 
alalta sekä työkokemus after sales koordinaattorina auttoi projektin eteen-
päin viemisessä. Itselläni ei ollut kuitenkaan aikaisempaa kokemusta in-
ternet-sivujen tekemisestä, joten opinnäytetyöprojektin onnistumiseksi 
tarvitsin mukaan asiantuntijoita. Sivuston suunnittelutyö tapahtui yhdessä 
yhdistyksen perustajajäsenten kanssa. Osalla heistä oli tarvittava pohja-
koulutus sekä aikaisempaa kokemusta internet-sivujen toteuttamisesta. 
Projektin eteenpäin viemiseksi tarvittiin siis moniammatillista yhteistyötä.  
 
Tämän raportin alussa pohdin opinnäytetyön tavoitetta ja internet-sivujen 
tehtävää. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet kohdassa olen määritellyt 
sivuston kohderyhmän ja ne asiat sekä teemat, joita yhdistys haluaa sivuil-
laan tuoda esille. Raportin alussa olen kertonut myös yhteistyöstä yhdis-
tyksen kanssa ja selostanut projektin aikataulua. Tässä osiossa keskityn 
kertomaan enemmän teknisistä ja käytettävyyteen liittyvistä asioista, joita 
internet-sivujen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon. 
Koska kyseessä on hoitoalan opinnäytetyö, käyn läpi vain pääpiirteet yh-
distyksen internet-sivujen suunnittelemisesta sekä toteuttamisesta. 
 
Katleena Kortesuo (2012, 90) kuvailee organisaatioiden suhdetta internet-
sivujen kiinnostavuuteen. Hänen mukaansa on niitä organisaatioita, joiden 
sivujen ei tarvitse olla kiinnostavia, sillä lukijat tulevat sivuille yleensä 
välttämättömyyden vuoksi. Tällaisia sivuja ovat esimerkiksi Kelan, polii-
sin, eri virastojen tai kuntien sivut. Toisena ryhmänä ovat organisaatiot, 
joiden internet-sivujen täytyy olla kiinnostavia, sillä se on niiden toimin-




nan elinehtona. Tällaisia ovat muun muassa verkkokaupat ja mainosrahoit-
teiset sivustot.  
 
Yhdistyksen internet-sivut sijoittuvat mielestäni näiden kahden ryhmän 
välille. Ne perheet, jotka kamppailevat allergioiden kanssa, etsivät tietoa 
internetistä ja päätyvät esimerkiksi hakukoneen kautta yhdistyksen inter-
net-sivuille. Näillä ihmisillä on valmiiksi motivaatio lukea sivuilta löyty-
viä artikkeleja ja linkkejä vaikka sivusto ei olisi kovin kiinnostava ulko-
asultaan. Jos kuitenkin halutaan henkilön käyvän sivuilla uudestaan ja 
suosittelevan siitä myös muille, tulee ulkoasun olla sisällön lisäksi mielen-
kiintoa herättävä ja sivujen käytettävyys hyvä. 
 
Sivuston sisältö on erittäin tärkeä, mutta sen lisäksi suunnittelussa pitää ot-
taa huomioon ulkoasu. Sivuston linkitykset voivat olla hyvin suunniteltuja 
ja toimivia, mutta huonosti toteutettu ulkoasu voi huonontaa käytettävyyt-
tä. Sivuston ulkoasussa yhtenäistä pitäisi olla ainakin värit, mahdollinen 
taustakuva, fontit, logo ja vakiolinkit. Tärkein yksittäinen sivu on sivuston 
aloitussivu eli etusivu. Mikäli etusivu on houkutteleva, se saa sivustolla 
vierailevan käyttäjän tutkimaan sivuja tarkemmin. Aloitussivu on myös se, 
johon käyttäjä usein palaa takaisin ja johon viitataan muualla internetissä. 
Aloitussivu kuvastaa myös sitä yritystä, yhteisöä, asiaa tai yhdistystä, jon-
ka internet-sivuista on kyse. Sivuston suunnittelussa tulisi kiinnittää huo-
miota myös siihen, että sivustolla olisi yhtenäinen ulkoasu. Kiinteät ele-
mentit sivulta toiselle siirryttäessä tulisi olla samanlaisia ja sivuilta toiselle 
liikkuminen olisi hyvä tapahtua aina samalla tavalla. (Korpela & Linjama 
2005, 355–358.) 
 
Suolioireiset allergialapset yhdistyksen internet-sivujen suunnittelu lähti 
liikkeelle ulkoasun sekä alustavan sisällön suunnittelulla. Sivustosta halut-
tiin visuaalisesti miellyttävä sekä sellainen, jota on helppo lukea ja navi-
goida. Etusivu oli suunnittelun lähtökohta ja siihen haluttiin tiettyjä toi-
mintoja, kuten vaihtuva kuvasarja, asiasanalista, artikkelien nostoja, ajan-
kohtaiset tapahtumat ja uutiset sekä Facebook-kuvake. Lisäksi etusivulle 
haluttiin painike, jonka kautta voi liittyä yhdistyksen jäseneksi.  
 
Yhtenä kriteerinä oli se, että etusivun pystyy mahdollisimman hyvin hah-
mottamaan yhdellä silmäilyllä. Ei siis haluttu, että kovin montaa toimintoa 
olisi sivun alaosissa, jolloin sivuston lukija joutuisi rullaamaan sivua alas-
päin löytääkseen etsimänsä asiat. Kun etusivulle tulevat asiat oli päätetty, 
aloitettiin sopivan teeman etsiminen.  
 
Internet-sivut päätettiin toteuttaa WordPress ohjelmalla, sillä se löytyi 
valmiiksi asennettuna kotikoneeltamme ja käyttäjäkokemukset siitä vai-
kuttivat hyviltä. Web Technolgy Surveys W3Techs mukaan Wordpress 
ohjelmaa käytetään yli 20 prosenttiin maailman internet-sivuista (Usage 
statistics and market share of WordPress for websites, n.d.). Ohjelmaa 
pystyy käyttämään aika hyvin ilman koodaustaitoja, joten se vaikutti myös 
valintaan.  
 
Halusimme valita sellaisen ohjelman, jota olisi myös helppo ylläpitää ja 
päivittää. Sivuston käyttöönotto ja jotkin osa-alueet vaativat ohjelmointi-




taitoja, mutta niihin saimme apua asiantuntijoilta. Wordpress ohjelmalle 
on valittavissa paljon erilaisia teemoja, joiden joukosta valitsimme yhdis-
tyksen tarpeisiin parhaiten sopivan. Päädyimme lukuisten eri vaihtoehto-
jen jälkeen Elegant Themes:n Magnificent-teemaan, sillä siitä löytyi lähes 
kaikki ne ominaisuudet, joita toivoimme pääsivulta ja sivujen käytettä-
vyydeltä. Myös sivujen värimaailma oli sellainen, joka tuntui sopivalta. 
5.2 Sivuston runko ja sisällön hahmottelu teemoittain 
Ennen navigaation ja otsikoiden pohdintaa, aloimme yhdistyksen jäsenten 
kesken hahmotella erilaisia asioita sekä tunteita, joita allergiaperhe joutuu 
kohtaamaan. (Taulukko 5) Yhdistyksen jäsenillä on kaikilla omat koke-
mukset allergioista, lisäksi olemme keskustelleet lukuisten allergiaperhei-
den kanssa heidän kokemuksistaan ja toiveistaan. Vanhempien, erityisesti 
äitien, jaksaminen, perheen sosiaalisen elämän muutokset, perheen ihmis-
suhteet, ruokailuun ja allergisen lapsen hoitamiseen liittyvät asiat, perheen 
arjesta selviytyminen, voimavarojen ylläpitäminen sekä vanhempien tuen 
saanti ovat niitä teemoja, jotka nousevat esiin allergiaperheiden kanssa 
keskusteltaessa.  
 
Näitä samoja teemoja sivuavat muun muassa Jurvelin ym. (2006) ja Ko-
mulainen (2008) tutkimuksissaan. Äidin jaksaminen on yleensä kulmakivi 
perheen selviytymisessä, sillä isät ovat suurimmaksi osaksi töissä ja äidin 
vastuulle jää yleensä allergisen lapsen sekä perheen muiden lasten hoito. 
Allergiaperheessä ruokien hankintaan, ruoanlaittoon sekä lapsen oireiden 
tarkkailuun ja hoitoon menee huomattavasti enemmän aikaa kuin sellai-
sessa perheessä, jossa allergioita ei ole.  
 
Vanhemmat tarvitsevat tukea, jotta perhe selviytyy allergia-arjesta. Äideil-
le oman ajan puute, omat terveysongelmat ja lapsen sairauden aiheuttama 
ahdistus ovat niitä asioita, joihin pitäisi puuttua ennen kuin äidin taakka 
muodostuu liian suureksi. Myös sisarusten huomioiminen sekä vanhempi-
en yhteinen parisuhdeaika on erittäin tärkeää. Perheen selviytymistä edis-
tää vanhempien tuen saanti. Perheille voi tarjota tiedollista tukea, vertais-
tukea, henkistä tukea ja myös kuunnella perheiden ajatuksia siitä, millaista 
tukea juuri heidän perheensä tarvitsee eniten.  
 
Allergia muuttaa muotoaan jatkuvasti ja myös perheiden tarvitsema tuki 
muuttuu ajan myötä. Suolioireiset allergialapset yhdistys haluaa olla per-
heiden apuna koko allergiataipaleen ajan. Siksi yhdistyksen sivustolla tu-
lee olla tarjolla monipuolisesti tietoa ja artikkeleita. Näiden ajatusten poh-













Taulukko 5. Internet-sivun sisällön hahmottelua erilaisten teemojen kautta 
Äidin jaksaminen 
 
Äidin terveys, äidin tunteet, oma aika, huoli ja päävastuu lapsen sairauden hoidosta 
Perheen ruokailu 
 
Ruoan hankintaan ja ruoanlaittoon kuluva aika, lapsen ruokavaliohoidon toteuttaminen, 




Vanhempien tuen saanti, äidin voimavarojen ylläpitäminen, keskusteleminen, positii-
vinen asenne, sisarusten huomioiminen, parisuhdeaika 
Vanhempien tuen saanti 
 
Tiedollinen tuki, vertaistuki, henkinen tuki, perheen toiveet tuesta 
Perheen sosiaalinen elämä 
 
Vapaa-aika, ihmissuhteet, lomat, juhlat, allergian vaikutus sukulais- ja ystävyyssuhtei-
siin, läheisten asenteet 
 
Otsikoiden suunnittelun lisäksi aloimme hahmotella sitä, miten otsikot 
saataisiin parhaiten sijoiteltua navigaatioon. Korpelan ja Linjaman (2005, 
81–82) mukaan sivuston hahmotteluvaiheessa kannattaa kirjoittaa alusta-
vat otsikot ja kirjoitustyön edistyessä otsikoita voi tarkentaa. Otsikointi on 
tärkeä osa sivuston tekemistä, sillä lukija usein silmäilee ensin otsikot läpi 
ennen tarkempaa perehtymistä sisältöön.  
 
Yhdistyksen hallituksen jäsenten kanssa päätettiin, että pääotsikoita tulisi 
maksimissaan seitsemän ja niiden alle tarvittava määrä alaotsikoita. Olin 
jo opinnäytetyöprojektin alussa suunnitellut hoitopolun laatimista aller-
giaperheille, joten ehdotin sitä yhdeksi pääotsikoksi. Kyselin hoitopolun 
tarpeellisuudesta muun muassa allergiaperheiltä, neuvolan terveydenhoita-
jalta sekä lastenlääkäriltä. Kaikki olivat sitä mieltä, että hoitopolku olisi 
hyödyllinen. 
 
Koska kyse on allergiayhdistyksestä, tulee sivuilla luonnollisesti kertoa 
perustietoa allergioista. Yhdeksi pääotsikoksi tuli siis Allergia. Myös yh-
distyksestä piti saada pääotsikko, jonka alle sijoitettiin yhdistyksen esitte-
ly, yhteystiedot, liittymiskaavake ja jäsenetujen esittely. Yhdistyksen tar-
koitus on tukea perheitä raskaassa allergia-arjessa, joten siitä sain ajatuk-
sen pääotsikolle, josta tuli Allergiaperheen arkea. Tämän otsikon alle pys-
tyy jatkossakin keräämään lähes mitä tahansa allergiaperheen elämään liit-
tyviä artikkeleja.  
 
Osa allergiaperheistä joutuu loihtimaan ruokia hyvin rajoitetuista ruoka-
aineista ja siksi yhdistys halusi myös ruokaohjepalstan internet-sivuille. 
Sivustolle lisätään jatkuvasti ruoka- ja leivontaohjeita, joita pystyy toteut-
tamaan suppeallakin dieetillä. Sivuille haluttiin myös lista ruoka-aineiden 
piilonimistä, joten nämä kaikki asiat saatiin hyvin Allergisen ruoka -
pääotsikon alle. Yhdistyksen yksi tärkeimmistä tehtävistä on tarjota per-
heille vertaistukea, joten pääotsikoksi valikoitui Vertaistuki, jonka alle 
päätimme sijoittaa muun muassa allergiaperheiden tarinoita ja tiedotteita 
yhdistyksen vertaistukitapahtumista. Nykypäivänä monet perheet käyttä-




vät Facebookia, joten lisäsimme sen pääotsikoihin. Facebook-otsikon alta 
on linkki yhdistyksen Facebook profiiliin sekä yhdistyksen ylläpitämään 
keskustelupalstaan. (Liite 1: Nettisivujen sisällön suunnittelua) 
5.3 Internet-sivujen toteutus 
Kun otsikot ja sivuston runko oli suunniteltu, alkoi sivuston rakentaminen. 
WordPress ohjelma oli asennettuna kotikoneellemme, joten sivuston työs-
täminen jäi pääosin minun vastuulle. Maaliskuun 2013 aikana sivustolle 
saatiin päänavigaatiot ja niiden alle alaotsikot. Lisäilin aluksi pääotsikoi-
den alle lyhyet kertomukset siitä, mitä tietoa ko. pääotsakkeiden alta löy-
tyy. Tekstin loppuun keräsin linkkilistan niistä sivuista, jotka kuuluvat ai-
healueeseen. Samat linkit löytyvät myös päänavigaation alasvetovalikosta. 
Linkkejä on pyritty lisäämään joka sivulle, niin että niiden kautta sivuston 
käyttäjä pystyy etsimään itselleen sopivaa tietoa.  
 
Kortesuon (2012, 87) mukaan linkkien tulisi aina liittyä hyvin sivun tee-
maan eikä linkkejä saisi olla liikaa tekstin seassa. Mikäli linkitettäviä sivu-
ja on paljon, niistä on hyvä koota linkkilista sivun alaosaan. Jos linkit joh-
tavat pois sivustolta, se on hyvä toteuttaa niin, että linkki avautuu uuteen 
ikkunaan. Etusivulle sijoitettiin lisäksi ”Satunnaisia sivuja” navigaa-
tiopalkki, johon yhdistys voi halutessaan linkittää haluamiaan artikkeleja 
omalta sivustoltaan. Ajatuksena oli, että sivunavigaatioon voi nostaa muun 
muassa ajankohtaisia linkkejä, kuten joulun aikaan jouluruokaohjeita ja 
keväällä allergisen juhlatarjoiluvinkkejä. 
 
Sivustolle saapuvan käyttäjän tulisi heti etusivulta hahmottaa, mitä sivus-
tolla tarjotaan ja kenelle. Etusivun pitäisi olla myös helposti luettava ja 
kuvapainotteinen. Yhdistyksen sivuston teema valittiin osittain sen mu-
kaan, mitä ominaisuuksia siinä oli helposti käytettävissä. Etusivun yläreu-
naan haluttiin yhdistyksen nimi sekä logo. Yhdistyksen logon suunnitteli 
muotoilijaopiskelija Minna-Maija Merikallio. Logon valmistuttua saimme 
asiantuntija-apua logon muokkaamisessa sellaiseen muotoon, että se saa-
tiin lisättyä internet-sivuille. Logo päätettiin sijoittaa yhdistyksen nimen 
perään sivuston oikeaan yläreunaan. Pääsivustolle saatiin visualisuutta 
vaihtuvalla kuvasarjalla. Sivustolla ensimmäistä kertaa vieraileva kiinnit-
tää yleensä ensimmäisenä huomiota sivun väreihin ja linjoihin ja toisena 
sivuston kuviin. (Korpela & Linjama 2005, 202; Kortesuo 2012, 88, 85.)  
 
Pääsivun kuvasarjaan sekä artikkelisivujen kuvittamiseen tarvittiin run-
saasti erilaisia artikkelien teemaan liittyviä kuvia. Kävimme keskustelua 
yhdistyksen hallituksen kanssa siitä, pitäisikö sivuston kuvittamiseen käyt-
tää netistä ostettavia kuvia vai voitaisiinko käyttää yhdistyksen jäsenten 
omia valokuvia. Yhdistyksellä ei ollut perustamisvaiheessa vielä varalli-
suutta, joten sivusto piti toteuttaa mahdollisimman pienin kustannuksin. 
Päätettiin, että myös omia kuvia voidaan käyttää, mikäli kuva on tarpeeksi 
hyvä laadultaan. Luonnollisissa tilanteissa otetuista kuvista välittyy hyvin 
aito tunnelma ja koska yhdistyksen jäsenillä on kaikilla allergisia lapsia, 
teemaan sopivia kuvia löytyi runsaasti. Valitsimme sivuille ne kuvat, joi-
den kuvanlaatu oli riittävän hyvä. 




5.4 Artikkelien kirjoittaminen sivustolle 
Vaikka sivustolla vieraileva henkilö kiinnittää ensimmäisenä huomiota si-
vun värimaailmaan ja kuviin, tulee sisällön olla kohderyhmän näkökul-
masta kiinnostavaa. Tekstejä kirjoitettaessa kannattaa miettiä, onko samaa 
aihetta käsitelty muualla internetissä jo moneen kertaan. Mikäli kirjoittaa 
useaan kertaan käsitellystä aiheesta, kannattaa valita tuore näkökulma 
omalle artikkelille. Tekstiä tuotettaessa on hyvä pitää mielessä, että sillä 
on aina jokin tarkoitus. Tekstillä voidaan pyrkiä vaikuttamaan lukijan mie-
lipiteeseen, tunteisiin tai toimintaan. (Kortesuo 2012, 90, 92, 94.) 
 
Suolioireisista allergioista ei löydy paljonkaan suomenkielisiä artikkeleja 
internetistä. Myöskään allergiaperheelle kirjoitettuja arkielämän vinkkejä 
ja allergialapsen hoitopolkua ei löytynyt mistään sivustolta. Osa yhdistyk-
sen sivuille kirjoitetuista artikkeleista käsittelee tuttuja aiheita, kuten ast-
maa ja maitoallergiaa. Ne päätettiin kuitenkin ottaa mukaan, koska ne 
koskettavat monia allergiaperheitä.  
 
Yhdistyksen internet-sivujen artikkeleja kirjoitettaessa oli hyvä ottaa 
huomioon, että sivuja saattaa lukea väsynyt, pienen oireilevan lapsen, äiti 
tai isä. Siksi artikkelit eivät saaneet olla liian pitkiä ja tekstin tuli olla hel-
posti luettavaa. Liian tieteellinen teksti saattaa karkottaa internet-sivustolta 
tietoa hakevat äidit ja isät. Haimme tietoa luotettavista tieteellisistä julkai-
suista sekä kirjoista ja muokkasimme tekstit helposti luettavaan muotoon.  
 
Lukemista helpottamaan käytimme erilaisia tietolaatikoita, väliotsikoita ja 
luetteloita. Lisäsimme myös aiheeseen sopivia kuvituskuvia. Allergiaper-
heillä on paljon kokemusperäistä tietoa, jota yhdistys halusi hyödyntää si-
vustollaan. Yhdistys keräsi muun muassa perheiden tarinoita, joita lisättiin 
vertaistuki-otsikon alle. Myös erilaisia vinkkejä arjen tilanteisiin saatiin al-
lergiaperheiltä. 
  






Tässä luvussa pohdin muun muassa opinnäytetyön laatua ja luotettavuutta, 
eettisyyttä sekä opinnäytetyön tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi pohdin 
internet-sivujen hyödyntämistä tulevaisuudessa sekä mahdollisia jatkotut-
kimusaiheita. Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa laa-
dukkaat ja mielenkiintoiset internet-sivut Suolioireiset Allergialapset yh-
distykselle. Projekti oli varsin laaja, etenkin yksin tehtäväksi opinnäyte-
työksi, mutta lopputuloksena syntyivät hyvät ja toimivat internet-sivut al-
lergiaperheiden sekä terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Sivuista 
saatu positiivinen palaute sekä sivuston kävijämäärä ovat yllättäneet run-
saudellaan.  
6.1 Opinnäytetyön laatu ja luotettavuus 
Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta, produktista eli tuo-
toksesta sekä raporttiosuudesta. Molemmat osa-alueet vaativat tekijältään 
täyden huomion eikä kumpaakaan voi tehdä huitaisemalla. (Vilkka 2003, 
83.) Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa internet-sivut uudelle aller-
giayhdistykselle. Koska yhdistys oli vasta perustamisvaiheessa, pääsin 
alusta asti mukaan yhdistyksen toimintaan ja pohtimaan yhdistyksen tar-
koitusta sekä tavoitteita. Samalla myös opinnäytetyön sisältö alkoi muo-
dostua ja varsinainen toiminnallinen osuus eli internet-sivujen toteuttami-
nen aloitettiin.  
 
Internet-sivujen suunnittelussa korostui jatkuvasti sisällön laadukkuus ja 
luotettavuus. Sivustolla vierailevan tulee voida luottaa tekstien paikkansa 
pitävyyteen. Ennen varsinaista artikkelien kirjoittamista kävin läpi lukuisia 
allergioita käsitteleviä kirjoja, lehtiartikkeleita ja tutkimusjulkaisuja. Pyrin 
etsimään mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja painoksia. Yksi lähdema-
teriaalina käytetty kirja sekä tutkimusjulkaisu ovat yli kymmenen vuotta 
vanhoja. Päädyin kuitenkin ottamaan ne mukaan, sillä aiheista oli saatavil-
la hyvin vähän tuoreempaa tietoa.  
 
Koska kyseessä on hoitotyön koulutusohjelman opinnäytetyö, hain teo-
riaosuutta varten lääketieteellisiä julkaisuja ja käytin ammattialaan liitty-
vää sanastoa. Pyrin etsimään laadukasta tietoa allergioista ja opinnäyte-
työn teoriaosuudessa viittaan lukuisiin alan tutkimuksiin. Olen tehnyt läh-
deviittaukset koulutusohjelman ohjeiden mukaisesti ja kerännyt kaikki 
käyttämäni lähteet lähdeluetteloon.  
 
Raportista pyrin tekemään johdonmukaisesti etenevän ja teoriaosuudella 
pyrin osoittamaan asiantuntemukseni allergia-asioissa. Terveydenhoitaja-
na koin tärkeäksi tuoda esille perheen hoitotyön ja vertaistuen merkityksen 
allergiaperheiden kohtaamisessa, allergioiden hoidossa sekä perheiden tu-
kemisessa. 
 




Hyödynsin omia sekä yhdistyksen hallituksen jäsenten kokemuksia lasten 
ruoka-aineallergioista arvioidessani allergian vaikutusta perheen arkeen. 
Kokemuksista oli hyötyä myös valitessani internet-sivuille tulevien artik-
kelien aiheita, sillä käytännön kokemuksen myötä saimme luotua sivut, 
joista on mahdollisimman paljon hyötyä allergiaperheille. Kattavan ja hy-
vän tieto- sekä kokemuspohjan avulla saimme koottua laadukkaat ja luo-
tettavat internet-sivut allergiaperheiden sekä näiden perheiden parissa 
työskentelevien ammattilaisten käyttöön.  
 
Projektin aikana olemme tehneet yhteistyötä lääkäreiden sekä ravitsemus-
asiantuntijoiden kanssa ja osa artikkeleista on tarkastettu näiden ammatti-
laisten toimesta. Tällä tavalla saimme varmistettua, että sivut ovat mahdol-
lisimman laadukkaat ja luotettavat.   
6.2 Eettisyys 
Tutkimusta tehtäessä on pohdittava monia eettisiä kysymyksiä. Jotta tut-
kimusta voidaan pitää eettisesti hyvänä, on tutkimuksen tekemisen eri vai-
heissa noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö 
ja siihen liittyvät periaatteet on esitelty Tutkimuseettisen neuvottelulauta-
kunnan (TENK) internet-sivuilla. Tutkijan tulisi muun muassa pyrkiä re-
hellisyyteen ja huolellisuuteen omassa tutkimustyössä, tulosten tallentami-
sessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioinnissa. Avoimuus ja tiedonhan-
kinta- sekä tutkimus- ja arviointimenetelmät tulisivat olla eettisten periaat-
teiden mukaisia. Viittaukset muiden tutkijoiden tekemiin tutkimuksiin ja 
tutkimustuloksiin tulee tehdä asianmukaisesti ja niitä tulee kunnioittaa. 
Myös opinnäytteen tekemisessä on noudatettava hyvän tieteellisen käy-
tännön periaatteita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23–24.)  
 
Jo aiheen valinnassa on pohdittava eettisiä asioita (Hirsjärvi ym. 2009, 
24). Halusin valita aiheeksi lasten ruoka-allergian, sillä omakohtaisten ko-
kemusten sekä muiden allergisten lasten vanhempien kanssa käytyjen kes-
kustelujen kautta olin havainnut, että varsinkin suolisto-oireisista allergi-
oista kärsivät lapset ja heidän perheensä jäävät usein ilman asianmukaista 
hoitoa ja tukea. Opinnäytetyön aihe sekä toiminnallinen muoto mahdollis-
tivat sen, että pystyin tarjoamaan työni tuloksia mahdollisimman monen 
allergiaperheen sekä terveydenhuollon ammattihenkilön käyttöön.  
 
Perheiltä saadun palautteen myötä uskon, että tämän opinnäytetyön tuo-
toksena syntyneet internet-sivut ovat tuoneet merkittävää apua monillekin 
allergiaperheille. Sivujen kautta perheet ovat saaneet tietoa lapsensa sai-
raudesta ja erityisesti tunteen siitä, etteivät ole asian kanssa yksin. Koska 
internet-sivut jäävät perheiden käyttöön todennäköisesti pitkäksi aikaa, 
niiden hyöty tulee vielä moninkertaistumaan jatkossa. Näiden näkökulmi-
en valossa koen, että aiheen valinta kestää kriittisenkin eettisen tarkaste-
lun. 
 
Työn toiminnallisen muodon vuoksi varsinaista tutkimuslupaa ei tarvinnut 
hakea eikä pohtia salassa pidettävien aineistojen hävittämiseen liittyviä 
asioita. Kuitenkin työhön liittyi muita eettisiä asioita, kuten tiedon esittä-
minen internetissä. Erityisesti piti pohtia sitä, minkälaista tietoa perheille 




voi tarjota ja missä muodossa. Jokainen perhe on erilainen ja tulkitsee 
myös asioita eri tavalla. Yhdistyksen internet-sivut on ensisijaisesti tarkoi-
tettu perheille, joten tiedon tulee olla esitetty kansantajuisessa muodossa.  
 
Työn eettisiä näkökulmia pohdittaessa huomioitavia asioita oli muun mu-
assa se, että perheiden tulee voida luottaa siihen, että yhdistyksen sivuilla 
esitetyt asiat ovat luotettavia. Health On the Net -säätiön (2013, 4) mukaan 
kolme pitkäaikaissairasta potilasta neljästä ei tarkista internetistä lukeman-
sa terveystiedon lähdettä ja päivämäärää. Internetissä tietoa jakavalle hen-
kilölle tai organisaatiolle jää siis suuri eettinen vastuu tietoa julkaistaessa. 
Koska Suolioireiset allergialapset yhdistyksen internet-sivuilla käsitellään 
lääketieteellisiä asioita ja osa aihealueista on ollut kiisteltyjä jopa ammat-
tihenkilöidenkin keskuudessa, tuli sivuja laadittaessa todella tarkkaan 
miettiä, miten tietoa tuodaan esille. Eettisyyden ja luotettavuuden varmis-
tamiseksi lähteiden merkitsemiseen artikkelien yhteyteen kiinnitettiin 
huomiota ja artikkelit muokattiin yhdessä yhdistyksen hallitusten jäsenten 
sekä hoitoalan ammattilaisten kanssa. 
6.3 Tavoitteiden saavuttaminen 
Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa mielenkiintoiset, 
toimivat ja laadukkaat internet-sivut Suolioireiset Allergialapset yhdistyk-
selle. Mielestäni tässä onnistuttiin varsin hyvin ja internet-sivuista saatu 
palaute on ollut positiivista. WordPress -ohjelma on osoittautunut toimi-
vaksi ja sivustoa on ollut suhteellisen helppo päivittää. Ohjelman käyttö 
vaatii jonkin verran perehtymistä, joten siksi päivitykset ovat jääneet vain 
muutamien ihmisten vastuulle. Pienellä perehdyttämisellä ohjelmaa kui-
tenkin pystyisi käyttämään kaikki yhdistyksen hallituksen jäsenet.  
 
Suunnitteluvaiheessa haasteita aiheutti lähinnä kiireinen aikataulu, joka 
johtui televisio-ohjelman määrittelemästä julkaisupäivästä. Alun perin olin 
suunnittelut, että kaikki artikkelit olisivat valmiit ennen julkaisua, mutta 
ajanpuutteen vuoksi tästä oli pakko tinkiä ja artikkeleja on lisäilty sivuille 
jälkikäteen. Toisaalta, jotta internet-sivusto säilyttäisi kiinnostavuutensa, 
sinne on aika ajoin tuotava jotain uutta. Siksi sivuja ei voida mielestäni 
koskaan määritellä täysin valmiiksi.  
 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus piti sisällä paljon suunnittelutyötä, 
niin sivuston visuaalisen ilmeen kuin internet-sivujen sekä artikkelien si-
sällön suunnittelua. Jotta projektin sai pysymään kasassa, tarvittiin koor-
dinointitaitoja sekä moniammatillista yhteistyötä. Palaverien ajankohtia oli 
välillä vaikea saada sovitettua ihmisten aikatauluihin ja internetissä käydyt 
keskustelut paisuivat helposti pitkiksi keskusteluketjuiksi, joista oli välillä 
vaikea löytää projektin etenemisen kannalta oleellisimpia asioita.  
 
Projektinhallintataidot kasvoivat siis opinnäytetyön tekemisen myötä ja 
työ todella opetti tekijäänsä. Yhteistyö eri alojen ammattilaisten kanssa su-
jui hyvin. Projektin aikana tarvitsin apua muun muassa ohjelmoinnissa, si-
vujen visuaalisessa suunnittelussa, kuvien muokkaamisessa ja logon suun-
nittelussa. Ilman näiden ammattitaitoisten henkilöiden apua projektia olisi 
ollut vaikea toteuttaa.  




Internet-sivujen yhtenä tavoitteena oli välittää tietoa sekä yhdistyksen toi-
minnasta että suolioireisista allergioista mahdollisimman monelle aller-
giaperheelle. Sivuston rakenne valittiin sen mukaan, että etusivulle saatai-
siin mahdollisimman hyvin nostettua ajankohtaisia asioita. Myös Face-
book-näkymä etusivun oikeassa reunassa auttaa kävijöitä löytämään tietoa 
yhdistyksen tapahtumista sekä muista ajankohtaisista asioista.  
 
Sivustolla käy vierailijoita päivittäin noin 150 - 250. Sivuston vierailija-
määrä on ollut 22.5.2013 – 9.3.2014 välisenä aikana 37 279 ja yksittäisiä 
sivuja on klikattu kyseisellä aikavälillä 115 337 kertaa. Jo pelkästään sta-
tistiikka kertoo siitä, että sivusto on tavoittanut hyvin internetin käyttäjiä.  
 
Toistuvia hakusanoja, joiden kautta kävijät ovat päätyneet yhdistyksen si-
vuille, ovat muun muassa vauvan ruoka-allergia, maitoallergia vauvalla, 
ihottuma, ripuli, kelan vammaistuki, refluksi, imetysdieetti, suolisto-
oireinen allergia, vilja-allergia, kouluikäisen allergia, maitoaltistus, pepti, 
korvike, veriuloste, allergisen kiinteiden ruokien aloitus, probiootti, aller-
giatestit, vauvan itkuisuus, yöheräily, allergiakakka, vauvan ilmavaivat, 
ulostetutkimus, ummetus, vauva oksentaa, allergia ruokaohje, astma ja ro-
taatio. Hakusanojen perusteella perheet etsivät tietoa ruoka-allergiaan liit-
tyvistä aiheista ja uskon, että moni on löytänyt etsimänsä tiedon yhdistyk-
sen sivuilta.  
 
Myös keskustelu yhdistyksen ylläpitämässä keskusteluryhmässä käy vilk-
kaana ja osa ihmisistä on löytänyt sinne juuri yhdistyksen internet-sivujen 
kautta. Keskusteluryhmässä perheet saavat mahdollisuuden kysyä allergi-
aan liittyviä kysymyksiä sekä voivat jakaa allergia-arkeen liittyviä asioita 
muiden samassa elämäntilanteessa olevien kanssa. Mitä useampi perhe 
löytää yhdistyksen internet-sivujen kautta apua allergia-arkeen, sitä pa-
remmin sivujen tavoite tiedon ja tuen tarjoajana täyttyy. 
6.4 Yhdistyksen internet-sivujen hyödyntäminen tulevaisuudessa 
Sosiaalinen media ja internet ovat tätä päivää. Myös monet perheet saa-
daan tavoitettua nykyään internetin välityksellä. On siis perusteltua, että 
yhdistys ylläpitää omia internet-sivuja sekä Facebook profiilia. Yhdistyk-
sen yhtenä tarkoituksena on tiedottaa jäsenilleen sekä muillekin sivustolla 
vieraileville ajankohtaisista allergiaan liittyvistä asioista. Jotta sivusto py-
syisi ajan tasalla, sitä tulee päivittää säännöllisesti.  
 
Tällä hetkellä yhdistys on nimennyt muutaman henkilön, joilla on tunnuk-
set internet-sivujen ylläpitoon. Ylläpitotehtävät on hyvä jatkossakin jakaa 
muutaman henkilön kesken, niin ettei päivitys jää yhden henkilön varaan. 
Sivuston perusasiat ovat nyt kunnossa ja sitä on jatkossa suhteellisen help-
po päivittää. Sivustoa on myös hyvä uudistaa välillä ja tuoda uutta sisäl-
töä, kuten tuoreita artikkeleja, uusia perheiden kirjoittamia tarinoita ja se-
songin mukaisia ruoka- ja leivontaohjeita.  
 
Yhdistyksen rooli tiedon välittäjänä on tärkeä. Suolioireisista allergioista 
on hyvin vähän tietoa saatavilla ja siksi yhdistyksen yksi tärkeimmistä teh-
tävistä tulevaisuudessa on lisätä tietoa suolisto-oireisesta ruoka-allergiasta. 




Yhdistyksen tulisi myös pyrkiä vaikuttamaan hoitokäytäntöihin niin, että 
mahdollisimman moni lapsi saisi apua vaivoihinsa. Yhdistys voi hyödyn-
tää internet-sivujaan tässä asiassa ja sivustoa aktiivisesti mainostamalla 
tietoa saadaan levitettyä valtakunnallisesti mahdollisimman monelle per-
heelle. 
 
Yhdistys perustettiin vasta vuosi sitten ja internet-sivut ovat olleet toimin-
nassa vajaa kymmenen kuukautta. Sivusto on saanut paljon vierailijoita 
lyhyen aikajakson aikana vaikka yhdistys ei ole vielä markkinoinut itseään 
kovinkaan suunnitelmallisesti. Yhdistyksen esiintyminen televisiossa sekä 
muutamat julkaistut lehtiartikkelit ovat edistäneet yhdistyksen tunnetuksi 
tulemista ja ovat nostaneet sivustolla vierailevien määrää. Yhdistyksen on 
hyvä jatkossakin panostaa tiedottamiseen sekä internet-sivujen mainosta-
miseen, jotta sivusto tavoittaisi mahdollisimman monta allergiaperhettä 
sekä näiden perheiden parissa työskenteleviä terveydenhuollon ammatti-
laisia. Yhdistys tekee parhaillaan yhteistyötä muutamien yhdistysten kans-
sa, mutta yhteistyömahdollisuuksia kannattaa kartoittaa lisää tulevaisuu-
dessa. 
6.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheita 
Allergia ja astma ovat tällä hetkellä Suomessa yleisimmät krooniset sai-
raudet lapsilla ja nuorilla. Tästä johtuen allergiat koskettavat useita lapsi-
perheitä. Joillakin lapsilla allergia on enemmän kausiluonteista siitepölyal-
lergiaa ja ristioireilua tietyille ruoka-aineille, osalla taas allergia ilmenee 
ihottumana tai suolistoperäisenä oireiluna tiettyjen ruoka-aineiden syömi-
sen jälkeen.  
 
Oireet voivat kehittyä nopeasti muutamien tuntien kuluessa tai hitaasti jo-
pa useamman päivän viiveellä. Allergia voi myös aiheuttaa hengenvaaral-
lisen anafylaktisen reaktion, jonka estämiseksi täydellinen ruoka-aineen 
välttäminen on ehdotonta. Allergia on siis varsin monimuotoinen sairaus 
ja suolisto-oireinen ruoka-allergia sekä ruokayliherkkyys ovat yksi osa tätä 
jo kansantaudiksikin kutsuttavaa sairautta.  
 
Kansallisen Allergiaohjelman 2008–2018 mukaan allergiaa pitää ajatella 
uudella tavalla ja meidän pitäisi tästä lähtien tukea allergian sijaan terveyt-
tä. Ajatus on hyvä, mutta se ei tuo lohtua niille vanhemmille, joiden lapsi 
on syntymästään asti oireillut maidolle tai kiinteille ruuille eikä niille van-
hemmille, jotka joutuvat seuraamaan ravinnon aiheuttamaa kipua ja huo-
noa oloa lapsella.  
 
On tietenkin hyvä pohtia niitä syitä, jotka ovat johtaneet ihmisen im-
muunipuolustuksen häiriintymiseen sekä miettiä keinoja, millä puolustus-
järjestelmää saataisiin toimimaan terveellä tavalla, niin ettei se käänny it-
seään vastaan. Tätä pohdintaa ei kuitenkaan pitäisi tehdä allergiaperheiden 
hyvinvoinnin ja lasten terveyden kustannuksella. Vaikka terveyden tuke-
minen on tärkeää, sairautta ei pidä silti jättää hoitamatta. 
 
Suoliston hyvä kunto on terveytemme kannalta tärkeää, sillä ihmisen suu-
rin immunologinen puolustusjärjestelmä sijaitsee suolistossa. Isolaurin 




(2005, 570–571) mukaan lapsen terve elimistö pystyy hyvin torjumaan 
haitallisia mikrobeja ja estämään elimistön epätoivotut reaktiot ravinnon 
valkuaisaineille. Mikäli suolisto ei toimi oikealla tavalla, siitä voi aiheutua 
tulehduksellinen tila, jossa suoliston normaalit hyvät mikrobit alkavat tu-
houtua ja suolen läpäisevyys kasvaa. Osalla lapsista suoliston allerginen 
tulehdustila alkaa reagoida liikehäiriöin eli ripulina tai ummetuksena.  
 
Käypä hoito -suosituksen (2012) mukaan vauvan lehmänmaitoallergian 
keskeisimmät oireet ovat oksentelu ja ripuli. Suosituksen mukaan vaikea 
ummetus on harvoin ruoka-allergiasta johtuvaa. Irastorzan ym. (2010) ja 
Kamerin ym. (2011) mukaan ummetus on kuitenkin varsin yleinen ruoka-
allergiasta johtuva oire. Tämä on tullut myös ilmi keskusteluissa, joita 
olen käynyt allergiaperheiden ja lastenlääkäreiden kanssa. 
 
Koska suoliston hyvinvointi on tärkeää ihmisen immuunipuolustukselle, 
on mielestäni perusteltua tukea suoliston tervettä kehittymistä jo ime-
väisiästä lähtien. Aikuisten tehtävä on varmistua siitä, että lapselle tarjo-
taan sellaista ravintoa, josta ei aiheudu lapselle kipua eikä terveydellisiä 
haittoja. Imetysdieettiä eli äidin välttämisruokavaliota voidaan käyttää 
imeväisikäisen allergisen lapsen hoidossa. Imetysdieettiin liittyvät asiat 
nousivat vahvasti esiin opinnäytetyöprojektin aikana. Yhdistykselle on tul-
lut runsaasti kysymyksiä imettävän äidin välttämisruokavalioihin liittyen 
ja moni allergisen lapsen äiti on kertonut lapsen oireiden vähentyneen äi-
din jättäessä tiettyjä ruoka-aineita pois omasta ruokavaliostaan.  
 
Imetys on aihe, joka herättää paljon erilaisia mielipiteitä sekä tunteita niin 
terveydenhuollon ammattihenkilöissä kuin äideissä.  Koska rintamaito on 
ravitsemuksellisesti ihanteellisinta ruokaa imeväisikäisille, olisi hienoa, 
jos herkkävatsainen ja mahdollisesti ruoka-allerginen vauvakin voisi kas-
vaa rintamaidolla. Arvolan ym. (2000) kyselytutkimuksen mukaan van-
hemmat kokivat, että ruoka-aineiden eliminoiminen äidin ruokavaliosta 
auttoi merkittävästi helpottamaan lapsen oireita.  
 
Allergiaperheet tuntuvat kuitenkin saavan terveydenhuollosta ristiriitaista 
tietoa äidin välttämisruokavalion käytöstä ruoka-allergisen imeväisen hoi-
dossa. Vanhemmilta saatujen tietojen mukaan joillekin äideille on annettu 
ohjeeksi lopettaa imetysdieetti vaikka äiti on selvästi kokenut lapsen voin-
nin parantuneen dieetin myötä (haastattelu, Jokelainen 10.1.2014). 
 
Terveydenhoitajana olen sitä mieltä, että imetyksen jatkamista on tuettava 
aina, mikäli äiti on siihen halukas eikä siitä aiheudu vakavia terveysriskejä 
äidille tai vauvalle. Jokaisella imetysdieettiä noudattavalla äidillä tulisi 
myös olla mahdollisuus saada asiantuntevaa ravitsemusneuvontaa. Mikäli 
imetysdieetit tullaan kieltämään, saatetaan joutua tilanteeseen, jossa imet-
tävät äidit jättävät omin päin ruokavaliostaan pois ravitsemuksellisesti tär-
keitä ruoka-aineita. Koska äidit eivät saa tällaisessa tilanteessa asiantunte-
vaa ravitsemusohjausta, saattaa olla seurauksena äitien vajaaravitsemusta 
ja puutostiloja tärkeiden vitamiinien ja kivennäisaineiden osalta.  
 
Toisaalta osa äideistä lopettaa imetyksen imetysdieettiohjauksen puuttues-
sa ja maitoallerginen lapsi siirretään suoraan erityiskorvikkeeseen. Tällai-




sessa tilanteessa lapsi sekä äiti menettävät kaikki imetyksen tuomat hyödyt 
(Taulukko 3). Imettävien äitien ruokavaliorajoitusten hyödyllisyydestä 
ruoka-allergisen imeväisen hoidossa tulisi mielestäni tutkia lisää ja myös 
imetysdieetillä olleiden äitien kokemuksia tulisi kuunnella enemmän.  
 
Jurvelin ym. (2006, 18–19) ovat tutkimuksessaan analysoineet useita tie-
teellisiä artikkeleja, jotka käsittelevät pitkäaikaissairaiden lasten vanhem-
pien selviytymisvaatimuksia. Näissä tutkimuksissa ilmeni, että yksi van-
hempien selviytymisvaatimuksista on tiedon tarve lapsen sairastuttua. 
Vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta, hoitoa 
tarjoavista tahoista, yhteiskunnan tarjoamista eduista ja erilaisista palve-
luista. Vaikka keskustelu asiantuntijoiden kanssa on tärkeää, vanhemmat 
ovat toivoneet sen lisäksi tietoa myös kirjallisessa muodossa, jotta he voi-
sivat tutustua siihen rauhassa. Tutkimuksissa ilmeni, että tietoa toivotaan 
enemmän kuin mitä sitä on saatu.  
 
Näiden tutkimusten pohjalta voidaan päätellä, että myös allergisten lasten 
vanhemmat kaipaavat tietoa muun muassa lapsensa allergiasta, sen hoi-
dosta ja vertaistuen muodoista. Tähän tiedontarpeeseen yhdistyksen inter-
net-sivut ovat vastanneet, ja ne toimivat myös tukena allergiaperheen ar-
jessa. Sivuista saatu runsas positiivinen palaute perheiltä sekä terveyden-
huollon ammattihenkilöiltä kertoo myös siitä, että sivut ovat tulleet todel-
liseen tarpeeseen. 
 
Allergiaperheiden keskuudessa on selvästi aistittavissa tyytymättömyyttä 
nykyisiä allergioiden hoitolinjauksia kohtaan. Kansallisen Allergiaohjel-
man myötä lasten ruoka-allergian hoidossa on menty enemmän siedätyk-
sen suuntaan. Yhä useammin yhdistys saa palautetta siitä, että muun mu-
assa lapsen suolisto-oireita, lisääntynyttä itkuisuutta, koko perhettä kuor-
mittavia uniongelmia ja lapsen selvää kivuliaisuutta ei ole otettu tosissaan 
tai oireiden syytä ei ole lähdetty selvittämään. Perheet kokevat jäävänsä 
yksin sairaan lapsensa kanssa.  
 
2000-luvulle tultaessa tietämys lasten kivun hoidosta ja sen tärkeydestä on 
lisääntynyt ja siihen on panostettu sairaiden lasten hoidossa. Kuitenkin 
vatsa- ja suolistokivuista kärsivät lapset jäävät usein edelleen kivun hoi-
don ulkopuolelle. Näin ei todellakaan saisi olla ja terveydenhuollossa tulisi 
vakavasti pohtia syytä siihen, miksi perheet kokevat jäävänsä ilman apua.  
 
Diagnosoidun ruoka-allergian hoidossa käytetään välttämisruokavaliota. 
Allergiaa aiheuttaneen ruuan tai ruokien välttäminen hillitsee oireilua ja 
allergista tulehdusvastetta ja korjaa suoliston läpäisevyysesteen toiminnan 
(Käypä hoito 2012). Käypä hoito -suosituksen (2012) mukaan hitaalla sie-
dätysohjelmalla voidaan mahdollisesti kasvattaa sietokykyä niillä lapsilla, 
joiden oraalisen toleranssin spontaanin kehittymisen vaihe on ohitettu. 
Tämän opinnäytetyön myötä havaitsin, että monissa ruokasiedätystutki-
muksissa on tutkittu IgE-välitteistä eli niin sanottua nopeaa allergiaa.  
 
Ruokasiedätyksestä löytyy jonkin verran Suomessa kirjoitettuja artikkele-
ja, mutta niissäkään ei käsitellä viivästynyttä allergiaa. En myöskään löy-
tänyt tutkimuksia, joissa olisi tutkittu ruokasiedätyksen vaikutuksia aller-




gisen elimistölle pidemmällä aikavälillä. Suolistossa vallitseva allerginen 
tulehdustila vaatii ruuan välttämistä, jotta suoliston toiminta saadaan nor-
malisoitua. Koska jatkuva altistus epäsopivalle ruoka-aineelle todennäköi-
sesti ruokkii suoliston tulehdustilaa ja lisää suoliston läpäisevyyttä, herää 
kysymys, voiko ruokasiedätystä todella suositella suoraan myös hitaasti 
oireileville suolioireisille allergisille.  
 
Allergia, kuten moni muukin sairaus ja oireyhtymä, voidaan mielestäni ja-
otella eri alaluokkiin. Jokaiselle alaluokalle voidaan määritellä erilaiset, 
juuri siihen sairauden osaan parhaiten sopivat hoitomuodot. Esimerkiksi 
siitepölyallergiaan siedätyshoito, anafylaksiaan allergeenin täydellinen 
välttäminen, allergiseen nuhaan allergialääkkeet, iho-oireisiin asianmukai-
set voiteet ja suolisto-oireisiin suoliston terveyttä edistävät ja tukevat hoi-
tomuodot. Kun lapsella epäillään ruoka-allergiaa, olisi hyvä ensin miettiä, 
onko lapsi klassinen IgE-allergikko vai kenties hitaasti oireileva ruokayli-
herkkyyttä sairastava lapsi.  
 
Opinnäytetyötä tehdessäni olen kuullut valitettavan monta kertomusta sii-
tä, kuinka suolistollaan oireileva lapsi ja hänen perheensä on saanut lähteä 
vastaanotolta kotiin koliikki- tai itkuinen imeväinen diagnoosin kanssa il-
man jatkohoito-ohjeita tai suunnitelmia. On totta, että vauvaikään ja lap-
suuteen kuuluu paljon itkua ja uniongelmia, mutta jos lapsi vaikuttaa van-
hempien silmissä jatkuvasti kivuliaalta ja unettomuus alkaa aiheuttaa koko 
perheelle ongelmia, tulee vanhempien kertomus lapsen voinnista ottaa to-
desta ja lähteä selvittämään asiaa perusteellisesti.  
 
Jotta lapsen elimistössä tapahtuisi toleranssin kehittymistä, lapselle pitää 
toki tarjota erilaisia ruokia. Jos lapsen oireet pahenevat ruoka-
ainekokeilun jatkuessa ja oireet alkavat olla lasta ja perheen elämää häirit-
seviä, tulee kyseisen ruuan antaminen lopettaa. Myöhemmin elimistöä voi 
mahdollisesti totuttaa allergiaa aiheuttaneelle ruoka-aineelle, mutta sil-
loinkin se pitää tehdä lapsen oireita kuunnellen. Allergiaperheiden koke-
musten mukaan lapsen elimistöä ei voi pakottaa sietämään tiettyä ruoka-
ainetta.  
 
Rotaatio voi olla yksi mahdollinen keino laajentaa moniallergisen lapsen 
ruokavaliota. Putkonen ja Vuorinen (2009) esittelevät lääkäri Kati Holmin 
suunnitteleman rotaatiomallin omassa opinnäytetyössään. Rotaatio on 
mahdollista toteuttaa monella eri tavalla ja sen suunnittelemisessa olisi 
hyvä olla apuna allergioihin perehtynyt lääkäri ja mahdollisesti lisäksi ra-
vitsemusasiantuntija.  
 
Suolisto-oireisia lapsia hoidettaessa tulisi mielestäni aina selvittää tarpeel-
lisin tutkimuksin lapsen suoliston tilanne ja pyrkiä hoitamaan suolisto 
kuntoon ennen ruokavalion laajentamisyrityksiä. Perheiden kokemusten 
mukaan mitä paremmassa kunnossa suolisto on, sitä paremmin ruuat alka-
vat sopia lapselle.  
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia sitä, kuinka hyvin suolioireisten ruo-
kayliherkkyyksistä kärsivien lasten vanhemmat kokevat saavansa apua ja 
hoitoa lapselleen ja onko avun saamisella paikkakuntakohtaisia eroja. Oli-




si myös tärkeää tutkia, miten jatkuva epäsopivan ruuan syöttäminen vai-
kuttaa pitkällä aikavälillä lapsen elimistöön ja mikäli ruoka alkaa sopia hi-
taan siedättämisen avulla lapsena, lisääntyvätkö suolisto-ongelmat näillä 
henkilöillä aikuisina.  
 
Tämän hetkinen linjaus siedättämisen, imetysdieettien kieltämisen ja ruo-
kavalioiden pakkolaajentamisen suhteen alkaa olla todellinen huolenaihe 
monissa allergiaperheissä. Monet yhdistykseen yhteydessä olleet perheet 
ovat kertoneet jääneensä ilman asianmukaista hoitoa ja tukea. Mielestäni 
terveydenhuollossa tulisi pikaisesti käydä keskustelua siitä, miten suolisto-
oireisia allergisia lapsia tulisi hoitaa ja miten perheitä voitaisiin tukea, jot-
ta he pystyisivät elämään mahdollisimman kivutonta ja hyvää elämää sai-
raudesta huolimatta. 
6.6 Lopuksi 
Vilkan (2003, 69) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön prosessin aikana 
voi kirvoittaa esiin oman luovuuden ja luovan ongelmanratkaisun kyvyn, 
tuottaa uutta sekä uudistaa käytäntöjä. Tämä projekti on ollut kaikkea tätä. 
Olen päässyt todella luomaan uutta ja ongelmanratkaisukykyäkin on koe-
teltu moneen otteeseen.  
 
Projektin alussa tutustuin yhdistyksen perustajajäseniin ja pääsin yhdessä 
heidän kanssaan suunnittelemaan yhdistyksen tulevaisuutta. Opinnäyte-
työprojektin alkaessa yhdistys oli vasta perustamisasteella. Omat haas-
teensa toi siis toimintamallien puuttuminen ja nollabudjetti. Kaikesta kui-
tenkin selvittiin ja lopulta löytyi mahdollisimman kustannustehokas tapa 
toteuttaa yhdistyksen internet-sivut. Tästä suuri kiitos sponsoreillemme 
sekä teknistä tukea antaneille ammattilaisille.  
 
Itselleni ehkä suurin haaste oli internet-sivujen tekemiseen liittyvät asiat, 
sillä ne olivat minulle täysin uutta. En ollut koskaan aikaisemmin tehnyt 
mitään vastaavaa. Sain todella haastaa itseäni tutustuessani web-
suunnitteluun ja koodauksen saloihin. Omalta mukavuusalueelta poistu-
minen on kuitenkin virkistävä kokemus ja antaa perspektiiviä moneenkin 
asiaan.  
 
Projektin myötä olen oppinut entisestään arvostamaan moniammatillisuut-
ta ja sen tuomia hyötyjä. Kuitenkin mitä useampi eri alan, tai miksei sa-
mankin alan, ihminen laitetaan yhteen, sitä suurempi mahdollisuus pieniin 
konflikteihin syntyy. Vaikka projektin aikana on syntynyt erimielisyyksiä, 
niin niistä on selvitty keskustelemalla ja asiat on saatu lopulta ratkaistua. 
Eniten haasteita tuntui syntyvän internet-sivujen visuaalisen ilmeen suun-
nittelusta. Sanotaan, että makuasioista ei sovi kiistellä. Tässä tapauksessa 
niistä kiisteltiin, mutta lopputuloksena oli kaikkia osapuolia tyydyttävä 
ratkaisu.   
 
Ennen opinnäytetyön aloittamista minulla ei ollut aavistustakaan siitä, 
kuinka mittava projekti internet-sivujen toteuttaminen ja opinnäytetyöra-
portin kirjoittaminen on. Jälkiviisaana tämä työ olisi pitänyt jakaa vähin-
tään kahden opiskelijan kesken. Siinä vaiheessa, kun löysin toimeksianta-




jan, omat opiskelukaverini olivat jo pitkällä omien opinnäytetöiden kans-
sa. Koska allergiaan ja perheiden auttamiseen liittyvät asiat ovat lähellä 
sydäntäni, halusin ehdottomasti toteuttaa tämän opinnäytetyön. Aiheen 
muuttaminen ei siis tullut kysymykseenkään enää tässä vaiheessa.  
 
Projektin aikana muutimme perheeni kanssa toiselle paikkakunnalle, mikä 
aiheutti haasteita opinnäytetyön ohjaukseen liittyvissä asioissa. Onneksi 
sähköposti mahdollisti etäohjauksen ja työ saatiin etenemään.  
 
Vaikka haasteita olikin matkan varrella, niin tämä projekti on antanut mi-
nulle paljon enemmän kuin ottanut. Projektin onnistumisesta saan kiittää 
Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen hallitusta, jolta sain tukea ja apua 
sekä kullanarvoisia neuvoja matkan varrella. Ilman mieheni kannustusta ja 
koodaustaitoja työ olisi edistynyt paljon hitaammin.  
 
Allergiaperheiltä saatu palaute internet-sivuista on ollut todella positiivista 
ja lämmittää mieltäni erityisesti. Toivon, että Suolioireiset Allergialapset 
ry ja allergialapset.fi -sivusto saa palvella allergiaperheitä ja perheiden pa-
rissa työskenteleviä ammattilaisia pitkään. Allergiaperheille haluan toivot-
taa jaksamista ja uskoa huomiseen. Kyllä se aurinko paistaa sinne risu-
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- Tarkoitus ja toiminta 
- Yhteystiedot 
 Liity jäseneksi 
- Jäsenhakemus (tai sähköposti ym.) 
- Jäsenedut 
 Yhteistyökumppanit (logot ja linkit heidän sivuilleen) 
 
ALLERGIA 
 Mitä ruoka-aineallergia on?  
 Suoliperäinen oireilu lapsella (kivut!)  
 Iho-oireet allergiaoireena  
 Refluksioireet  
- Tähän ainakin linkki Refluksilapset ry:n sivuille 
 Muita mahdollisia oireita (ummetus, pissaoireilu ym.)  
 Maitoallergia lapsella  
- Erityisvalmisteet 
 Astma  
 
HOITOPOLKU 
 Mistä löydän apua?  
 Allergialääkärin vastaanotolla  
- Valmistautuminen (oirepäiväkirjat, mahdolliset kuvat, muistilista vanhemmille) 
- Allergiatutkimukset (prick, rast)  





- Altistukset  
- Ulosteviljelyt  
 Allergiadiagnoosin jälkeen  
- Lausunnot Kelalle  
 B-lausunto kliinisten ravintovalmisteiden korvaamiseksi 
 Alle 16-vuotiaan vammaistuki 
- Todistukset päivähoitoon tai kouluun  
 
ALLERGIAPERHEEN ARKEA 
 Imetysdieetti  
 Kiinteiden ruokien aloitus  
 Kun mikään ei tunnu sopivan  
- Rotaatio-ruokailu  
- Antihistamiini-lääkitys  
- Probiootti-valmisteet  
 Pitäisikö siedättää?   
 Moniallerginen lapsi 
- Päivähoidon aloitus  
- Kavereiden luona kyläily + kerhot  
- Ongelmia syömisen kanssa  
- Uniongelmia, levottomuutta ym. haasteita  
 Reissuun allergisen lapsen kanssa 
- Vinkkejä ravintolassa ruokailemiseen 
- Vinkkejä allergiaystävällisistä matkakohteista 
- Matkustussanastoa allergisille 
 Kouluikäisen lapsen allergia 





- Olenko erilainen? 





 Ruoka-aineiden piilonimet 
 Pakkausmerkinnät 
 Vinkkejä allergisille sopivista valmisteista 
 Pidetäänkö juhlat? 
- Vinkkejä lastenkutsujen tarjoiluun 
- Jouluherkut allergiselle 
 
VERTAISTUKI 
 Facebookin keskusteluryhmä ’Allergialapset vertaistukiryhmä’ 
 Allergiaperheen tarinoita 
- ”Sannan tarina” 
- ”Maijan tarina” 
- ”Elämä yhtä huutoa” 
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Kuva 1. Etusivu 




















































Kuva 4. Allergia: Mitä ruoka-aineallergia on? 







Kuva 5. Allergia: Suolistoperäinen oireilu lapsella 






Kuva 6. Allergia: Iho-oireet allergiaoireena 
 





Kuva 7. Allergia: Refluksioireet 
 
 























Kuva 9. Allergia: Maitoallergia lapsella 
 
 




























































Kuva 13. Hoitopolku: Allergiatutkimukset 












































































































































































































































































Kuva 26. Allergiaperheen arkea: Probioottivalmisteet 
 
 






























































Kuva 29. Allergiaperheen arkea: Ongelmia syömisen kanssa? 
 



























































































































































































Kuva 38. Allergisen ruoka: Ruoka-aineiden piilonimet ja pakkausmerkinnät 






Kuva 39. Vertaistuki-sivu 

















Allergia ei aina näy lapsesta päällepäin 
Lehtiartikkelin kirjoittaminen  

























Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli kirjoittaa lehtiartikkeli suolis-
to-oireisesta allergiasta perheen näkökulmasta katsottuna. Aihe valikoitui 
opinnäytetyöni sisällön kautta, ja idea artikkelin kirjoittamiseen tuli Suo-
lioireiset Allergialapset yhdistykseltä. Artikkelissa on haluttu tuoda esille 
ruoka-allergian vaikutusta perheen arkeen. Artikkeli julkaistiin Allergia- ja 
astmaliiton jäsenlehdessä toukokuussa 2013. 
 
Terveydenhoitajakoulutuksen opinnäytetyöprosessiin kuuluu yhtenä osana 
kehittämistehtävä. Hämeen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman 
mukaan jakson tavoitteena on, että opiskelija sisäistää näyttöön perustuvan 
hoitotyön merkityksen omassa ammatillisessa kasvussaan ja terveydenhoi-
totyössä. Kehittämistehtävässä opiskelija pääsee muun muassa sovelta-
maan omia tietoja ja taitoja eri toimintamuotojen ja työmenetelmien ko-
keiluun ja arvioitiin. Lehtiartikkelin kirjoittaminen omasta opinnäytetyön 
aiheesta antaa mahdollisuuden syventää aihetta ja tuoda siihen jonkin tie-
tyn näkökulman. Lehtiartikkelin kautta on mahdollisuus levittää laajasti 
tietoa aiheesta kiinnostuneille ja alan ammattilaisille. (Hämeen ammatti-
korkeakoulu, SoleOPS 2011–2012) 
 
Lehtiartikkeli toteutettiin yhdessä Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen 
kanssa. Aiheeksi valikoituivat suolioireiset allergiat ja niiden aiheuttamat 
haasteet perheessä. Suolioireisten allergialasten perheet joutuvat kohtaa-
maan monenlaisia haasteita, kuten lapsen ärtyisyyttä, levottomuutta, 
uniongelmia, jatkuvaa ruoka-aineiden testaamista lapselle, syömisongel-
mia, vauvojen ja taaperoiden itkua ja jatkuvaa kantamista, imetysdieetin 
noudattamista ja siihen liittyviä haasteita, lääkärikäyntejä, byrokratiaa se-
kä sopivien ruoka-aineiden hankkimisen vaikeutta. Yhdistyksen toiveena 
oli tuoda lehtiartikkelin kautta esille näitä asioita, joiden kanssa perheet 
päivittäin kamppailevat sekä samalla tehdä yhdistystä tunnetuksi aller-
giaperheille ja allergiaperheiden parissa työskenteleville terveydenhuollon 
ammattilaisille. (Suolistoperäinen oireilu lapsella 2013.) 
 
Suolioireiset Allergialapset yhdistys on pyrkinyt tekemään yhteistyötä eri 
yhdistysten kanssa ja yhtenä yhteistyökumppanina on ollut Allergia ja 
astmaliitto. Liitto julkaisee Allergia & Astma lehteä, joka on arvostettu 
asiantuntijalehti. Lehti sisältää kolumneja, allergianeuvontaa ja kertomuk-
sia allergiaa ja astmaa sairastavien arjesta. Lehdessä kerrotaan myös alan 
uusimmista tutkimuksista. (Julkaisut n.d.) 
 
Talvella 2013 otin yhteyttä Allergia- ja astmaliittoon, jossa kiinnostuttiin 
lehtiartikkelin aiheesta. Artikkelin lähtökohtana oli ajatus siitä, että lehti-
juttu toisi perheille apua ja vertaistukea arjessa selviytymiseen. Sain leh-
den toimituksesta ohjeet artikkelin kirjoittamista varten ja pituudeksi eh-
dotettiin yhden aukeaman kokoista artikkelia. Lisäksi toivottiin kuvia ar-
tikkelin yhteyteen sekä faktatietolaatikkoa suolisto-oireisesta allergiasta ja 
siitä, miten kyseinen allergia ilmenee. Artikkelin hahmotteleminen aloitet-
tiin maaliskuussa 2013 ja se suunniteltiin julkaistavaksi toukokuun 2013 
numerossa. 





Mietimme yhdistyksen kanssa sopivaa perhettä, jota voisi haastatella leh-
tiartikkelia varten. Haastatteluun valikoitui perhe, jossa on kolme allergis-
ta lasta. Halusimme haastatteluun perheen, jolla olisi jo useamman vuoden 
kokemus ruoka-allergisen lapsen hoidosta. Lehtiartikkelia lukemalla aller-
giaperheet huomaavat, että on muitakin perheitä, joissa kamppaillaan sa-
manlaisten asioiden kanssa. Lehtiartikkeli voi siis toimia yhtenä vertaistu-
en muotona. Olen käsitellyt opinnäytetyöni raportissa pitkäaikaissairaan 
lapsen ja perheen tukemista sekä vertaistuen merkitystä perheille. Perheet 
kaipaavat varsinkin lapsen sairauden alkuvaiheessa tietoa sairaudesta. Ver-
taistuen ja terveydenhuoltohenkilöiltä saadun tuen merkitys korostuu 
etenkin silloin, kun sairaus jatkuu ja vanhempien voimat uupuvat. 
 
Suhola, Turunen ja Varis (2005, 126–127) käsittelevät kirjassa Journalisti-
sen kirjoittamisen perusteet lehtijutun kirjoittamista. Heidän mukaansa 
toimittajan kirjoittamisen prosessi käynnistyy siitä, kun hän on kasvanut 
aihealueen maailmaan ja oppinut tuntemaan sen ilmiöitä. Taustatyö on siis 
tärkeää. Itse olen omien lasteni allergioiden, yhdistystoiminnan sekä opin-
näytetyöni kautta päässyt sisälle allergia-asioihin ja ymmärrän siihen liit-
tyvät asiat sekä tunnemaailman. Tästä johtuen artikkelia oli suhteellisen 
helppo lähteä toteuttamaan, ja aika pian sain muodostettua artikkelin run-
gon. Artikkelissa käsitellään perheen tarinan kautta suolioireista ruoka-
allergiaa ja siihen liittyviä haasteita sekä muun muassa Kelan alle 16-
vuotiaan vammaistukea ja siihen liittyviä hakukriteereitä.  
 
Artikkelin otsikoksi muodostui ”Allergia ei aina näy lapsesta päällepäin”. 
Otsikolla halusin kuvata sitä, että suolisto-oireinen allergialapsi ei välttä-
mättä näytä tyypilliseltä allergiselta lapselta, jolla on näppylää ja kuiva 
iho. Suolisto-oireisen lapsen vanhemmille tuttuja lauseita ovat varmasti 
”hänellä on niin hyvä iho, miten hän muka on allerginen” tai ”annetaan 
nyt vähän maistaa, ei kai siitä nyt mitään voi tulla”. Suolisto-oireiselle lap-
selle ei aina tule ihottumaa tai muitakaan oireita heti epäsopivaa ruokaa 
syötyään. Oireet voivat muodostua tuntien tai jopa päivien viiveellä ja sik-
si vanhemmat ovat yleensä niitä, jotka ovat paikalla oireiden alkaessa.  
 
Sain lehden toimituksesta ohjeen kirjoittaa jutun alkuun muutaman lau-
seen ingressin. Ingressin tehtävänä on toimia otsikon jatkeena ja kertoa ly-
hyesti oleellisimmat asiat artikkelista (Suhola ym. 2005, 132). Ingressissä 
halusin korostaa sitä, että suolisto-oireinen allergia on joskus hankala 
diagnosoida, ja oireilu voi olla hyvin monimuotoista. Toin myös esiin sen, 
että suolisto-oireinen lapsi saattaa näyttää täysin terveeltä ulospäin ja siksi 
perheet joutuvat usein vakuuttelemaan sekä lähipiiriään että terveyden-
huoltohenkilökuntaa siitä, että lapsella ei ole kaikki hyvin. Artikkeli ete-
nee kronologisessa järjestyksessä, ja poimin sieltä kohtia, joihin sain suju-
vasti upotettua faktatietoa. Näin artikkeli pysyi mielestäni sellaisena, että 
lukijan mielenkiinto säilyy artikkelin loppuun asti. Koska artikkeli suun-
nattiin allergiaperheille, vältin lääketieteellistä termistöä. 
 
Lehtiartikkelia kirjoittaessa ja viimeistellessäni kiinnitin huomiota sen vir-
heettömyyteen, tekstin sujuvuuteen ja helppolukuisuuteen. Lehtiartikkelin 
tekstin olisi hyvä olla selkeää, mutta samalla värikästä. (Suhola ym. 2005, 




139–141.) Tekstiä kirjoittaessani pyrin miettimään, minkälaista tekstiä ha-
luaisin itse lukea lehdestä. Pyrin myös tarkistamaan kaikki asiatiedot luo-
tettavista lähteistä ja lopuksi vielä luetutin artikkelin lastenlääkärillä asia-
virheiden minimoimiseksi.  
 
Opinnäytetyötäni varten keräsin kattavan määrän lähdekirjallisuutta ruoka-
allergioista ja perheiden tukemisesta. Käytin tätä kirjallisuutta hyväksi leh-
tiartikkelia kirjoittaessa ja näiden lähteiden pohjalta laadin myös suolisto-
oireisesta allergiasta faktalaatikon, joka liitettiin artikkelin yhteyteen. Läh-
teenä käytin muun muassa Käypä hoito -suositusta, Haahtela ym. (2007) 
kirjoittamaa kirjaa Allergia sekä Suomen refluksiyhdistyksen internet-
sivuja. Artikkelin loppuun lisäsin Suolioireiset Allergialapset yhdistyksen 
internet-sivujen osoitteen, josta perheet voivat halutessaan lukea lisää suo-
listo-oireisesta allergiasta ja yhdistyksen toiminnasta.  
 
Artikkelia varten otin valokuvia perheen äidistä ja nuorimmasta lapsesta. 
Jaakkolan (2013, 142–145.) mukaan kuvituksen tarkoituksena on tukea 
tekstin sisältöä. Kuvan on myös tarkoitus yhdistyä tekstin kanssa kokonai-
suudeksi, jossa molemmilla osilla on merkitys. Koska jutussa käsitellään 
lapsen ruoka-allergiaa, ajattelimme yhdessä äidin kanssa, että kuvat voisi-
vat olla ruokailutilanteesta. Otimme kuviin kuitenkin pelkän lusikan ilman 
ruokaa, sillä ajattelimme sen symbolisoivan sitä, että ruokien kokeilu on 
usein hidasta eikä sopivia ruoka-aineita välttämättä löydy kovin helposti.  
 
Otin runsaasti kuvia, jotta saisin ainakin muutaman onnistuneen version. 
Kuvista valikoitui kaksi kuvaa, jotka lähetin lehden toimitukseen yhdessä 
keksimieni kuvatekstien ja artikkelin kanssa (liite 1). Lehtiartikkeli jul-
kaistiin Allergia & Astma lehdessä toukokuussa 2013 (liite 2). Lehteä jae-
taan kaikille Allergia- ja astmaliiton jäsenille. Toukokuun numerosta teh-
tiin myös näytenumero digitaalisessa muodossa ja se on ollut luettavissa 
Allergia- ja astmaliiton nettisivuilla. Lehteä voi myös lukea kirjastoissa ja 
joissakin terveydenhuollon yksiköiden odotustiloissa. Artikkelia on siis 
päässyt lukemaan muutkin kuin Allergia- ja astmayhdistysten jäsenet.  
 
Lehtiartikkelin kirjoittaminen oli minulle uusi kokemus ja sen tekeminen 
oli todella mielenkiintoinen ja hauska projekti. Artikkeliin liittyi monen-
laisia eri vaiheita kuten perheen haastattelu, valokuvien ottaminen ja valit-
seminen, artikkelin pituuden muokkaaminen sekä tekstin hiominen lopul-
liseen muotoon. Terveydenhoitajan työssä tarvitaan monenlaista osaamista 
sekä luovuutta. Myös kirjoittaminen ja siihen liittyvät asiat ovat iso osa 
terveydenhoitajan työtä.  
 
Kehittämistehtävän myötä pääsin syventämään tietojani allergioista ja 
pääsin tarkastelemaan aihetta vielä paremmin perheiden näkökulmasta. 
Toivon, että kehittämistehtävänä syntyneestä lehtiartikkelista on ollut apua 
allergiaperheille ja mahdollisimman moni perhe on sitä kautta saanut tie-
toa Suolioireiset Allergialapset yhdistyksestä. Myös terveydenhoitajien on 
tärkeää saada tietoa siitä, miten allergiat vaikuttavat perheiden elämään ja 
miten perheet kokevat lapsen sairauden. Tätä kautta terveydenhoitajien on 
helpompi asettua vanhempien asemaan ja tarjota heille oikeanlaista tukea.  





Haahtela, T., Hannuksela, M., Mäkelä, M. & Terho, E. (toim.) 2007. Al-
lergia. Duodecim. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Jaakkola, M. 2013. Hyvä journalismi. Käytännön opas kirjoittajalle. Van-
taa: Hansaprint Oy.  
 
Julkaisut. n.d. Allergia & Astma. Viitattu 10.5.2014. 
http://www.allergia.fi/julkaisut/allergia-astma/ 
 
Lasten refluksi. Suomen Refluksi yhdistys.  
 
Opetussuunnitelmat. SoleOPS. 2012. Hämeen ammattikorkeakoulu. 
 
Ruoka-allergia (lapset). 2012. Käypä hoito – suositus. Duodecim. 
 
Suhola, A., Turunen, S. & Varis, M. 2005. Journalistisen kirjoittamisen 
perusteet. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Suolistoperäinen oireilu lapsella. 2013. Suolioireiset Allergialapset ry. Vii-













LEHDEN TOIMITUKSEEN LÄHETETTY VERSIO ARTIKKELISTA 
 
Haastateltavana Maria, perheeseen kuuluu aviomies Jarkko ja kolme allergista lasta Oliver 7v., Os-
kar 2,5v. ja Ella 6kk.  
Teksti ja kuvat: Sanna Merikallio-Tepponen 
Allergia ei aina näy lapsesta päällepäin  
Suolisto-oireinen ruoka-aineallergia on usein hankala diagnosoida lapsella. Oireet 
voivat olla monimuotoisia ja oireilutapa saattaa muuttua lapsen kasvaessa. Suolisto-
oireisten lasten perheet saavat myös valitettavan usein osakseen vähättelyä, sillä lapsi 
saattaa näyttää täysin terveeltä ulospäin. Espoolaisen Marian perheen kolme lasta 
ovat kaikki allergisia. Allergiaperheen arki on täynnä haasteita. 
Marian perheessä on eletty allergia-arkea jo 
seitsemän vuoden ajan. Perheen äiti Maria 
kertoo, että esikoinen oireili pienestä pitäen, 
mutta vanhemmat eivät osanneet epäillä aller-
giaa.  
- Oliver nukkui katkonaisia unia tai välillä ei 
ollenkaan. Hänellä oli useita korvatulehduksia 
kuukauden iästä lähtien. Poika oli itkuinen ja 
vaati jatkuvaa hyssyttelyä, kuvailee Maria 
esikoisen vauva-aikoja.  
Perhe haki apua terveydenhuollosta, mutta 
kukaan ei osannut ehdottaa itkun ja univaike-
uksien syyksi allergiaa. Perheelle väläyteltiin 
koliikki-diagnoosia ja korvatulehdukset hoi-
dettiin jatkuvilla antibioottikuureilla.  
Oliver sai lehmänmaitopohjaista korviketta 
synnytyslaitokselta asti. Kun maidon määrä 
väheni kiinteiden mukaan tulon myötä, per-
heen elämä tasaantui ja oireista jäivät jäljelle 
vatsakivut sekä jatkuvat infektiot. 6-vuotiaana 
pojalla diagnosoitiin maitoallergia välttämis-
altistuskokeella. Vuonna 2010 perheen elämä 
mullistui uudelleen, kun Oskar-poika syntyi. 
Oskarin elämän ensimmäiset viikot sujuivat 
kuten vauvoilla yleensä, syöden ja nukkuen.  
- Oskar oli aluksi tosi tyytyväisen oloinen 
vauva. Sitten siinä tuli rintatulehdukseen anti-
bioottikuuria ja vauvalle rota-rokotetta. Näi-
den seurauksena alkoi jatkuva itkeminen ja 
rinnalla raivoaminen, minkä me tulkitsimme 
näläksi ja annoimme vauvalle rintamaidon 
lisäksi lehmänmaitokorviketta, josta oireet 
vain pahentuivat, kertoo Maria. 
Maria on jälkikäteen ihmetellyt, miksi neuvo-
lassa ei puututtu asiaan mitenkään vaikka sel-
västi heti korvikkeen aloittamisen jälkeen 
lapsen allerginen oireilu, kuten ihottuma, kaa-
rella kirkuminen, ummetusongelmat ja jatku-
va heräily alkoivat.  
- Neuvolasta saatiin lähinnä rasvausohjeita, 
mutta itse ongelman aiheuttajaa ei lähdetty 
selvittämään, ihmettelee Maria. 
Allergiaperheissä kiinteiden kokeilu tuo usein 
uusia haasteita ja näin kävi myös Marian per-
heessä, kun Oskar-pojan ruokavaliota yritet-
tiin laajentaa. 
- Kiinteiden kokeilut olivat yhtä katastrofia; 
lopulta poika huusi suoraa huutoa, kun näki-
kin syöttötuolin. Pojan ollessa vuoden ikäi-
nen, hakeuduimme lastenlääkäri Tuomelan 
vastaanotolle ja sen jälkeen asiat lähtivät rul-




laamaan. Hän lähetti pojan ph-mittaukseen, 
jossa todettiin refluksitauti. Epäsopivat ruoka-
aineet aiheuttivat refluksioireilun. Myös ast-
ma diagnosoitiin. Kun refluksilääkkeet alkoi-
vat helpottaa tulehdusta ruokatorvessa ja rin-
nalle löytyi sopiva ummetuslääke, pojan syö-
minen alkoi parantua huimasti, jatkaa Maria 
Oskarin tarinaa.  
Osalle suolioireisista lapsista tulee ummetusta 
epäsopivista ruoka-aineista. Koska ummetus 
sekä suoliston liikehäiriö pahentavat refluksia, 
kierre on usein valmis. Ummetuslääkkeestä 
saattaa olla apua tällaisessa tilanteessa. 
Allergiset lapset kärsivät usein syömiseen 
liittyvistä ongelmista. Ruokailun jälkeen ref-
luksi saattaa aiheuttaa kipua ruokatorven ja 
nielun alueelle, mahaan sattuu ja suuta voi 
kutittaa tai kirvellä. Lapsi alkaa pelätä ruokaa 
eikä uskalla maistaa uusia makuja.  
- Meillä on katsottu mm. piirrettyjä samalla, 
kun syödään. Sormiruokailu on ollut myös 
toimiva juttu, sanoo Maria.  
 
- Onhan tämä perusarki muutenkin vähän 
haastavampaa. Pesukoneessa pyörii päivittäin 
ripuli- ja oksennuspyykkiä. Allergisten lasten 
ruokia joutuu ostamaan useammasta ruoka-
kaupasta ja ne ovat usein kalliimpia kuin ns. 
tavallinen ruoka. Vai kuinka moni meistä syö 
viikoittain sorsaa, hirveä, poroa ja lammasta? 
Maria naurahtaa. Sitten hän vakavoituu ja 
lisää, 
- Tämän vuoksi tympäiseekin, että Kela tiputti 
meidän vakavasti suolioireiset allergialapset 
pois vammaistuen piiristä.  
 
Tämän vuoden alussa Kela kiristi Alle 16-
vuotiaan vammaistuen kriteerejä. Aikaisem-
min tukea saattoi saada lapsi, jolla oli hanka-
lia oireita vehnästä sekä maidosta. Nyt tukeen 
vaaditaan henkeä uhkaava anafylaktinen reak-
tio joko maidolle tai vehnälle. Uudet kriteerit 
eivät huomioi suolisto-oireilijoita, joilla oireet 
kehittyvät hitaammin. Suolisto-oireet voivat 
aiheuttaa lapselle kovaa kipua ja pitkittyes-
sään ne vievät voimia sekä lapselta että per-
heeltä. Maria toivoisi, että allergiakeskuste-
lussa tuotaisiin enemmän esille lapsen koke-
musta kivusta.  
- Oli surullista katsoa, kun reilun vuoden 
ikäinen lapseni itki usein kaksin kerroin latti-
alla mahaansa ja aneli ’äiti, auta’. Siinä tuntee 
olonsa aika avuttomaksi, kun tuntuu, että 
vanhempien oirekuvauksia kivusta ym. ei 
oikein uskota. Kivun kokeminen ei ole sen 
mukavampaa lapselle kuin aikuisillekaan, 
pohtii Maria. 
Kolmannen lapsen kohdalla perheen arki on 
sujunut jo helpommin, kun tietää, mistä on 
kyse.  
- Vauva on saanut minun syömistä ruuista 
hankalia oireita, kuten jatkuvaa ripulointia ja 
oksentelua. Olen nyt imetysdieetillä, sillä ki-
vuton vauva ja paremmin nukutut yöt ovat sen 
arvoisia, toteaa Maria.  
Nykyään on puhuttu paljon ruoka-aineiden 
välttämisen sijaan siedättämisestä. Onko sitä 
kokeiltu Marian perheessä?  
- Totta kai on kokeiltu, mutta vaihtelevin tu-
loksin. Osa siedätys-yrityksistä on kuitenkin 
johtanut jopa ruokatorven tulehtumiseen sekä 
tilanteeseen, jossa aikaisemmin sopineet ruo-
ka-aineet ovat alkaneet aiheuttamaan oireita. 
Näiden allergisten lasten kohdalla noudattai-
sin rauhallista etenemistapaa uusien ruokien 
kokeiluissa. Kehottaisin myös vanhempia 
luottamaan tulkintaansa lapsensa oireista – 
kipeä lapsi ei voi olla terve, sanoo Maria ja 
nostaa Ella-tyttönsä syöttötuoliin. Yhtään 
täysin sopivaa kiinteää ei ole vielä vauvalle 
löytynyt, mutta innostus syömiseen olisi kova. 





Hidas, suolisto-oireinen allergia 
- Oireet tulevat usein muutamien tuntien tai päivien viiveellä 
- Oireita voivat olla mm. runsas pulauttelu, itkuisuus, levottomuus, kivuliaat il-
mavaivat, ripuli tai harvinaisempana oireena ummetus 
- Allergia näkyy harvoin verikokeissa tai ihotesteissä 




Ellaa kiinnostaisi syöminen, mutta kokeiluista huolimatta, sopivia  
ruokia ei tahdo löytyä. 
 
Ella 6kk saa refluksioiretta bataatista. Bataattia annetaan  




nyt pieniä määriä kerrallaan ja toivotaan, että vauva siedättyisi sille. 
Mikäli oireilu pahenee, bataatista on luovuttava. 
 
Lähteet: 
- Haahtela, T., Hannuksela, M., Mäkelä, M. & Terho, E. (toim.) 2007. Allergia, 
Duodecim. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy 
- Lasten refluksi. Suomen Refluksi yhdistys. 
- Ruoka-allergia (lapset). 2012. Käypä hoito – suositus. Duodecim. 
 
Vertaistukea sekä lisätietoa suolioireisista allergioista löydät Suolioireiset Aller-
























































   
